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Ve vydani ¢asopisu Neurologie pro pra-
xi, které se Vas dostéva do ruky, bude fe¢
o diagnéze smrti dle neurologickych kritérii,
v origindle: ,brain death/death by neurologic
criteria” (BD/DNCQ).

Je velmi obtizné si v mediciné predstavit
test, vysetieni, které nenizatizeno falesnou pozi-
tivitou, resp. negativitou. Diagnostika smrti moz-
ku je natolik specifickou klinickou situaci, kde
falesné pozitivni vysledek neni pfipustny. Tzn.
nesmi byt prohlasen za mrtvého pacient, u kte-
rého smrt skute¢né nenastala. Historie dllezitost
dodrzeni této podminky pouze potvrzuje.

»Smrt ¢loveka je prirodzena sucast kolobe-
hu Zivota, finalna faza bytia” - takto zacina
¢lanok o mozgovej smrti od bratislavskych au-
torov z roku 2015 v hlavnej téme Neurolégie
pre prax (Martinkova et al., 2015). Za tych 10
rokov sa legislativny rdmec diagnostiky moz-
govej smrti v Ceskej a Slovenskej republike
vyraznejsie nezmenil. To, ¢o sa viak za tych 10
rokov zmenilo, je Sirka vedeckého poznania,
o ktoré sa moze zainteresovany klinik opriet
pocas celého procesu diagnostiky mozgove;j
smrti (BD - brain death) alebo diagnostiky smr-
ti podla neurologickych kritérii (DNC - death
by neurologic criteria).

Preto sme si so spoluautormi dali za ciel

priniest v hlavnej téme predkladaného cisla
najnovsie poznatky tykajuce sa medicinskej
diagnostiky mozgovej smrti.

www.neurologiepropraxi.cz

Stanoveni smrti mozku je predevsim dia-
gndza klinicka. ZpUsob klinického neurologic-
kého vysetienii interpretace klinického nalezu
maji byt shodné bez ohledu na to, kym bylo
vysetfeni provedeno.

Avsak legislativa spojena zejména s dar-
covskym programem se regionalné lisi, ackoliv
jinak narody k sobé& mohou mit velice blizko.
Znac¢nda mira odlisnosti je v potfebé pomoc-
nych ,potvrzujicich vysetteni”. Pro potvrzujici
vysetreni plati stejna podminka, jako pro vyset-
feni klinické. Proto metodika provedenii hod-

noceni musi byt standardizovana a jednotna.

V ivodnom ¢lanku uvadzame problema-
tiku definovania a stanovovania smrti jedinca
do sirsieho historického kontextu — od novo-
veku az po sucasnost. V druhom ¢lanku popi-
sujeme pravny rdmec a samotny postup dia-
gnostiky mozgovej smrti v Ceskej a Slovenske;j
republike, ako aj ich vzajomné porovnanie.
Sucastou ¢lanku je aj diskusia o Uvodnych
predpokladoch a kontraindikacidch diagnosti-
ky BD/DNC. Som velmi rad, Ze za cesku stranu
prijala spolugaranciu na ¢lanku doc. MUDr.
Eva Pokornd, CSc. z Transplantcentra IKEM-u.
Spravna metodika klinického neurologického
vysetrenia a apnoického testu je predmetom
tretieho ¢lanku MUDr. Hollého. Posledné dva
¢lanky s venované potvrdzujicim (konfir-
maénym) vy$etreniam mozgovej smrti. Stvrty
¢lanok definuje presnd metodiku evokova-

Cilem kolektivl autor( bylo pfinést uce-
lenou informaci o podminkach a metodice
predevsim klinické neurologické diagnostiky,
a nékterych pomocnych vysetfeni. Autofi maji
za to, Zze detailni popis s ndzornymi ukazkami
vysetfeni kmenovych reflext umozni zakotvit
jednotu v klinickém vySetfovani i sprdvnost
interpretace klinického nalezu. Metodicky
spravné provedené vysetieni by pak mélo
byt spolehlivou oporou pro dalsi rozhodovani
klinika.

doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

nych potencialov a piaty sa venuje vyznamu,
vyhoddm a nevyhodam jednotlivych zobrazo-
vacich metéd v diagnostike BD/DNC.

Chcel by som podakovat spolugaran-
tovi hlavnej témy, primarovi doc. MUDr.
Svatoplukovi Ostrému, Ph.D., za spolupracu
a obohacujuce diskusie, ako aj vietkym spo-
luautorom za namahu, ktord venovali priprave
svojich ¢lankov.

Prajem citatelom, aby sa im tato vazna
téma dobre ¢itala a aby v ¢ldnkoch nasli vela
zaujimavych a podnetnych informdcii.
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HISTORIA DEFINO ANOVENIA SMRT

Historia definovania a stanovenia smrti

prof. MUDr. Egon Kuréa, PhD., FESO, prof. MUDr. Stefan Sivak, PhD.
Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Stanovenie smrti ¢loveka je vieobecne bezproblémové a nevyzaduje Specialne vzde-
lanie ani zru¢nosti. V malej ¢asti pripadov ale nie je vobec jednoduché urcit, &i je osoba
mrtva alebo ziva. Situaciu komplikuje aj potreba definovat cas a pri¢inu smrti. Autori
v ¢lanku rozoberaju historiu definovania a stanovenia smrti cloveka od 18. storocia (ob-
dobie akceleracie anatomicko-fyziologického poznania) az dodnes. Osobitny zretel je
venovany konceptu pouzivanému v poslednom polstoroci, a to smrti mozgu zalozenej
na neurologickych kritéridch. Zaroven zdéraznuju, ze problematika smrti je kombina-
ciou odborne medicinskych, morélne etickych, filozoficko-nabozZenskych a legislativne
pravnych aspektov spolu s emociondlnym pozadim ludi blizkych zomretym osobam.

Klacové slova: smrt mozgu, stanovenie smrti na zaklade neurologickych kritérii,
histdria, etika, legislativa.

The history of defining and determining death

Determining a person’s death is generally unproblematic and requires no special edu-
cation or skill. In a small proportion of cases, however, it is not at all easy to determine
whether a person is dead or alive. The situation is further complicated by the need to
define the time and cause of death. In the article, the authors discuss the history of defin-
ing and determining the death of a person from the 18th century (a period of accelerated
anatomical-physiological knowledge) until the present day. Particular attention is paid
to a concept used in the last half-century, namely brain death based on neurological
criteria. Also, emphasis is placed on the fact that the issue of death is a combination of
professional-medical, moral-ethical, philosophical-religious, and legislative-legal aspects
along with the emotional background of those who are close to the deceased ones.

Key words: brain death, determining death based on neurological criteria, history,
ethics, legislation.

Uvod

Proces stanovenia smrti ¢loveka a kontro-
verzie, ktoré ho sprevadzaju, bol v poslednych
60 rokoch doplneny o novu kvalitativnu ce-
rebralnu Uroven. Problém nespociva ani tak
v tom, ¢o smrt jedinca predstavuje a mftve
teld maju svoje charakteristické ¢rty. Vo vac-
Sine pripadov dokazeme (aj laickd verejnost)
identifikovat mftve osoby, ale aj mftve zvie-
ratd alebo rastliny. Existuje vSak nezanedba-
telny pocet pripadov, ked' nie je vébec jasné
(ani lekdrom), ¢i je osoba ziva alebo mftva.
Naviac ur¢enie presného ¢asu Umrtia jedinca

je daldou vyzvou v tomto kontexte. Zasadny

www.neurologiepropraxi.cz

vyznam maju diagnostické kritéria smrti a po-
uzité vysetrovacie metdédy. Rovnako doélezité
je zabranit chybnému stanoveniu smrti ziju-
cich 0s6b (tzv. zdanlivo mftvi). Smrt ¢loveka
sa stala viac komplexnym fenoménom, na
pochopenie ktorého uz nepostacuju zdedené
a naucené instinkty.

Filozoficky pozname dva zakladné prin-
cipy definovania zivota. Prvy predstavuje
tzv. centralisticka tedriu, ked je ,Zivotna sila
alebo princip” sustredeny v jednom alebo
viacerych organoch tela. Druhy predstavu-
je tzv. decentralisticku teodriu, podla ktorej
je ,zivotny princip” zastupeny disperzne vo

I Noiirnl nravi D
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HISTORIA DEFINOVANIA A STANOVENIA SMRTI

vsetkych orgdnoch, tkanivéch a bunkach lud-
ského tela (Powner et Ackerman et Grenvik,
1996). V stredoveku zakazovala pitvy ¢loveka
cirkev. Pitvy zvierat ich zdaleka nemohli plno-
hodnotne nahradit. Prvi ucebnicu anatémie
¢loveka napisal anatém z Bologne Mondino
dei Lucciv roku 1316 a Univerzita v Padove ju
schvalila ako kmenovy material pre Studium
humdénnejanatémie (Singer, 1957).V Prahe vy-
konal prvu verejnu pitvu Slovak Jan Jessenius
z Turcianskeho Jasena v roku 1600 (Biograficky
lexikén Slovenska, 2010). Lekérske vedomosti
o anatomii a fyzioldgii ¢loveka boli v eurdp-
skych statoch prakticky do 17. storocia vyrazne
obmedzené, z ¢oho vyplyvalo skreslené (mno-
hokrat az mystické) chdpanie smrti organizmu.

AZv 18.storoci sa zacina dominantne uplat-
novat tzv. kardiorespira¢na definicia smrti. Trvalé
zastavenie dychania a ¢innosti srdca znamena
smrtjedinca. Avsak vzhladom na technické moz-
nosti bola diskrepancia medzi teériou a praxou
- t.j. spolahlivé vyli¢enie dychovej a srdcovej
¢innosti bolo mnohokrat problémové, ¢o napr.
viedlo k pred¢asnym pohrebom (teda k pocho-
vaniu zivych os6b) (Whetstine, 2008).

Strach z pochovania zivého ¢loveka bol
neskor doplneny o informacie o odlozenom
ozivovani. Napriklad pstruh zahrabany v sne-
hu niekolko dni (zmrazeny) je schopny ozit,
ked mu je neskor prinavratena normélna te-
lesna teplota. Analogické zistenia boli zname
aj pri dalsich, nizsich formach Zivota (Cervy,
slimaky). Vyvstala otazka, aky ,hibernaény”
potencial ma ludska bytost. Boli zname aj in-
formacie o fakiroch, ktori dokazali mentélne
ovplyvnit svoju dychovu, obehovi a metabo-
lickd aktivitu, ako aj stav vedomia a telesnej
teploty na dlhé dni a tak dosiahnut urcity stav
blizky smrti (life-in-death) s naslednou pinou
obnovou Zivota. Toto vietko do urcitej miery
zneprehladnovalo rozhranie medzi Zivotom
a smrtou (Pernick, 1988; Tebb et Vollum, 2014).
Bezprostredné ozivovanie sa tykalo aj oséb
s nahlym zlyhanim vitalnych funkcii - teda
klinicky mftvych ludi. Podkladom bol objav
priamej masaze srdca, ale aj kardidlnej ele-
ktroresuscitacie (defibrilacie) a umelej pltcnej
ventilacie. Moznosti vtedajsej redlnej mediciny
a absurdné predstavy verejnosti sa v tom ¢ase
mierne premiesali, k ¢comu vyrazne prispel aj
prvy vedecko-fantasticky roman Frankenstein
alebo moderny Prometeus od Mary Shelley

Obr. 1. Frankensteinovo monstrum — umely ¢lovek z kultového filmu z roku 1931 podila literdrnej pred-

lohy M. Shelley

zroku 1818 (Obr. 1). Od zadiatku 20. storocia
nebolo vynimoc¢né, Ze pri ndhlom umrti na-
sledovali pokusy o oZivenie (resuscitdciu) a az
potom sa konstatovala smrt.

Rozvoj orgdnovych transplantécii v 20.
storo¢i upriamil pozornost na mozog, ktory
fakticky ako jediny nie je mozné transplanto-
vat. Vznikaju néazory, ze prave mozog je nosi-
telom ,Zivotného principu®, ktory integruje
a zastreduje ¢innost vietkych ostatnych orgé-
nov a jeho funkénost je tym, ¢o oddeluje Zivot
od smrti. Trvaly zanik ¢innosti celého mozgu
(mozgu ako celku) spésobuje v priebehu krét-
keho ¢asu metabolicky (hormondlny), obehovy
(osmoticky) a inflamacne toxemicky rozvrat
organizmu s kone¢nym zastavenim srdcovej
¢innosti. Casovy odhad hovoril o niekolkych
dnioch (najviac dvoch tyzdnoch) od ukoncenia
mozgovej ¢innosti (Ad Hoc Committee of the
Harvard Medical School, 1968). Takto zacala éra
tzv. smrti mozgu ako alternativneho kritéria ku
kardiorespiracnému kritériu pri definicii ludskej
smrti a predstavovala novy spdsob stanovenia
smrti v obdobi intenzivnej medicinskej starost-

livosti a umelej plucnej ventilacie.
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Diagnostické
a konfirmacné testy smrti
Ako uz bolo povedané, zastavenie dy-

chania a ¢innosti srdca nebolo v tom obdobi

niekedy mozné jednoznacne stanovit. Preto

lekdrska komunita navrhla cely rad diagnos-

tickych a konfirmacnych testov, ktoré mali

ulahcit potvrdenie smrti jedinca a zéroven

minimalizovat moznost omylu. Uvedieme

niektoré z nich, ktoré boli datované priblizne

do roku 1800 (Alexander, 1980; Pernick, 1988):

B testy nacitlivost (napr. vstreknutie horcice
do nosa, vpichnutie dlhej ostrej ihly pod
necht, popalenie koze, extrémne silny
zvukovy podnet),

B zrkadlo pred nos a/alebo usta,

B tlak na o¢nu gulu spdsobi trvald deforma-
ciu zrenice (Ripault),

B stmavnutie a zneprehladnenie rohovky
(Larcher),

B atonicky andlny zvierag,

B ndadoba s vodou sa polozi na brucho oso-
by - sleduje sa pohyb vodnej hladiny,

B injekcia amoniaku subkutanne nesposobi
viditelnu zépalovu reakciu (Monteverde),

www.neurologiepropraxi.cz



Obr. 2. Schéma Specidinej bezpecnostnej rakvy
podla kazatela Pesslera z roku 1798

Obr. 3. Hororovd poviedka od Edgara Allana Poea
,The Premature Burial” z roku 1844

THE PRE MATURE

BURIAL

R R N A e

EDGAR ALLAN POE

B zavedenie lesklej kovovej ihly do svalu
nesposobi jej hrdzavenie (Cloquet),

B ligatura prsta nespoOsobi stmavnutie
a kongesciu distalnej ¢asti (Magnus),

B nepulzujuce bledozlté artérie (Davis,
Leon),

B vpichnutie ihly do srdca a sledovanie po-
hybu zéstavky na ihle (Balfour),

B incizia v interkostalnom priestore a palpa-
cia srdca (Foubert),

B sval nereaguje na elektricku stimuldciu,

B pritomnost rigor mortis,

B pritomnost hnilobného procesu.

Po precitani zoznamu je zrejmé, ze validita
(senzitivita a Specificita) jednotlivych testov
je vyrazne rozdielna. Rigor mortis je teoretic-
ky mozné zamenit so svalovou hyperténiou
inej etioldgie (rigidita, kataténia). Hnilobny
proces moéze byt pritomny aj u Zivych (gan-
gréna, lepra). Niektoré testy su dokonca inva-
zivne a potencialne nebezpecné (posudenie
akcie srdcového svalu - testy podla Balfoura
a Fouberta).

Logicky pristup v rdmci rozhodovacieho
procesu musel nevyhnutne zahrnut aj po-

www.neurologiepropraxi.cz

zorovanie osOb prehlasenych za mftve po
urcity cas. S tymto cielom vznikali v 18. storo¢i
marnice uréené na observaciu pred samot-
nym pochovéavanim (Powner et Ackerman
et Grenvik, 1996). Kadavery boli obmotané
textilnym pasom pripojenym na samostatny
zvoncek nad kazdym |6zkom. Pripadny pohyb
tela vyvolal zvonenie, ktoré privolalo perso-
nal marnice. V drvivej vacsine pripadov viak
zvonenie znamenalo pohyb tela v désledku
expanzie mftvolnych hnilobnych plynov a nie
ozivenie zdanlivo mftvej osoby. Medzi iné
zaujimavé, ale skor excentrické riesenia pa-
trili vynalezy Specialnych rakiev, ktoré umoz-
fovali komunikaciu zvnutra truhly obrazne
povedané s povrchom zemskym. V 18. a 19.
storoci boli navrhnuté rézne typy takychto
bezpelnostnych rakiev. Asi najzndmejsia je
rakva podla nemeckého kazatela Pesslera,
z ktorej mohol ¢lovek vyslat signal, ze Zije po-
tiahnutim Snury spojenej mimo truhly opat so
zvoncekom (Obr. 2) (Whetstine, 2008).

V priebehu 19. storocia sa postupne obja-
vuju viac sofistikované diagnostické testy, ktoré
posunuli proces stanovenia smrti na kvalita-
tivne vyssiu Uroven. Vynalez stetoskopu (fo-
nendoskopu) umoznil auskulta¢né posudenie
¢innosti srdca. Oftalmoskopia (fundoskopia)
s vysokou presnostou zobrazila napln aj prie-
tok krvi cievami sietnice. Pouzitie teplomerov
prinieslo objektivny pohlad na ur¢enie telesnej
teploty, ktoré ma tiez svoju vypovednu hod-
notu. V roku 1910 bola prvykrat pouzita fluo-
roskopia X [u¢mi hrudnika a brucha (RTG) na
posudenie pohybu vnutornych organov ako
znamok Zivota (Pernick, 1988; Iserson, 2001).

Problematika zdanlivo mitvych
Je historicky mnohondsobne overenou
a potvrdenou skuto¢nostou, ze k pochova-
niu zdanlivo mftvych os6b (teda Zivych ludi)
dochadzalo opakovane. Literdrne tému po
prvykrét uchopil v krétkej hororovej poviedke
Edgar Allan Poe v roku 1844 (Obr. 3). Bruhier
d'Ablaincourt z Pariza uvadza 72 os6b chyb-
ne prehlasenych za mitvych iba v roku 1742.
Zaujimavé udaje poskytuje dalej napr. praca
francuzskeho lekara Josata, ktory v 19. storoci
skiimal subor os0b, ktoré boli Uradne prehla-
sené za mrtve a ktoré nasledne (prekvapivo)
ozili. Uvadza 30 os0b, ktoré ozili v ¢ase od 2
do 8 hodin, 58 0séb v ¢ase od 8 do 15 hodin,
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47 0s6b od 15 do 20 hodin, 20 os6b od 20
do 36 hodin a 7 0s6b od 36 do 42 hodin po
konstatovani smrti (Iserson, 2001). Omnoho
impresivnejsie posobia na citatela konkrét-
ne pripady. Dve recentne pochované zeny
v Skotsku v 17. storo¢i (pripad Elphinstone
a pripad Erksime) nec¢akane ozili, ked' sa vy-
kradaci hrobov pokusali ukradnut ich Sperky
(druhej z nich chceli kvoli prsteriu odrezat
prst). Podpornym faktorom pri nespravnom
konstatovani smrti bolo aj pdsobenie velkého
poctu roznych Sarlatdnov, ktori sa vydavali
za lekarov, obzvlast vo vidieckom prostredi.
Druhou pri¢inou bolo rychle a hromadné po-
chovavanie ludi pri epidémiach (napr. cholera,
mor, kiahne), ako jeden z hlavnych bariéro-
vych postupov na obmedzenie Sirenia infek-
cie. Dal$im potvrdenim pochovania zivych
0s6b su nélezy pri rudeni cintorinov (napr.
kostrové nélezy oséb otocenych na brucho
a tvarou k zemi, s dislokovanymi koncatinami,
s frakturami koncatin, s potrhanym Satstvom)
(Tebb et Vollum, 2014). Zdanliva smrt ako pre-
chodny fenomén je najcastejsie zapric¢inena
hypoxiou, mozgovou prihodou, intoxikaciou,
hypotermiou, hystériou, psychotickou kata-

plexiou alebo r6znymi komatéznymi stavmi.

Vznik koncepcie smrti mozgu
(brain death — BD)

V roku 1956 opisali Lofstedt a von Reis
Sest hiIbokokomatdznych pacientov na ume-
lej pltcnej ventilacii s hypotenziou, polyuriou
a hypotermiou. Angiografické vysetrenie uka-
zalo absenciu cerebrélnej perfuzie. Pacienti
zomreli na zastavenie srdcovej ¢innosti v ¢a-
sovom rozpati 2-26 dni. Pitva potvrdila pokro-
¢ila difuznu nekrézu mozgu (Lofstedt et von
Reis, 1956). V podstatne znamejsej praci z roku
1959 Mollaret a Goulon oznacuju pacientov
v takomto stave pojmom ,coma dépassé”, co
sa stava zadkladom buducej koncepcie tzv. BD
(Mollaret et Goulon, 1959), ktord bola publi-
kovana v roku 1968 ako Harvardské kritéria
definujuce ireverzibilni kdmu ako BD, ktora sa
povazuje za ekvivalent smrti ¢loveka (Ad Hoc
Committee of the Harvard Medical School,
1968). Trvald strata vedomia a tym neschop-
nost ziadnych socialnych a interpersonalnych
interakcii sa povazuje za smrt ¢loveka ale-
bo stav rovnocenny smrti. Naviac sa vObec

nepochybovalo o tom, Ze po néstupe trvalej
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apnoickej kdmy s nekr6zou mozgu dochadza
v kratkom case k obehovému a metabolické-
mu rozvratu celého tela so zastavenim cin-
nosti srdca.

Vroku 1981 vznikd dokument UDDA
(Uniform Determination of Death Act), ktory
zohladnuje medicinske, pravne a etické stran-
ky so zaverom: 1. ireverzibilné zastavenie obe-
hu a dychania alebo 2. ireverzibilny zanik funk-
cii celého mozgu vratane mozgového kmena
sa povazuju za smrt ¢loveka (stanovenie smr-
ti musi naplnit prijaté odborné standardy)
(President's Council on Bioethics, 1981). Tento
dokument bol akceptovany vietkymi statmi
USA a nasledne sa rovnaké alebo analogické
pravidla prijimali v dalSich krajinach vratane
CR a SR. Obsahuju podmienky neurologic-
kého nélezu a pripadnu potrebu opakova-
nych neurologickych vysetreni, trvanie nevy-
hnutnej observacie pacienta, moznost alebo
povinnost pouzitia roznych konfirmacnych
testov (napr. angiografia, EEG), ako aj zoznam
stavov napodobujucich BD, ktoré musia byt
diagnosticky vylu¢ené (napr. intoxikacie, me-
tabolické rozvraty, hypotermia).

Diskrepancie medzi BD
a smrtou cloveka

Koncept BD, ktord je nezvratne v relativne
kratkom case nasledovana smrtou celého orga-
nizmu, nebol vytvoreny Gcelovo pre transplan-
ta¢né ciele. Caro nechceného, ako to uz v Zivote
byva, ale spbsobilo, Ze prave ireverzibilnd BD
alebo presnejsie povedané ,stanovenie smr-
ti na zdklade neurologickych kritérii“ (Brain
Death/Death by Neurological Criteria — BD/
DNC) zdsadnym spdsobom umoznilo rozvoj
transplanta¢nej mediciny. Statistiky napr. v roku
2022 uvadzaju celosvetovy sumar organovych
transplantdcii v pocte 157494 pacientov (Global
Observatory on Donation and Transplantation,
2022). Druhou stranou mince je ale skuto¢nost,
Ze tento koncept neobstél v dlhotrvajucej skus-
ke ¢asom napriek tomu, Ze v USA predstavuje
takmer 40 rokov pravne zavaznu definiciu smrti.
Napriek tomu musime aspon pripustit, Zze sa
na reklamnej fasdde konceptu objavili trhliny.
Vroku 1998 publikoval Shewmon 175 kazuis-
tik pacientov s ,chronickou BD”, ked obdobie
medzi stanovenim BD/DNC a smrtou celého
organizmu (vznik asystdlie) bolo v trvani jeden
tyzden a dlhsie (Shewmon, 1998). Za najdlhsie
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prezivajuceho bol prehldaseny mozgovo mft-
vy vo veku Styri a pol roka (chlapec s bakteri-
alnou meningitidou), kardialna smrt u neho
nastala az vo veku 24 rokov, po cely ¢as bol
umelo ventilovany a vyzivovany sondou. Pitva
odhalila kompletnu kalcifikaciu mozgu bez
makroskopického ¢ mikroskopického nalezu
viabilného nervového tkaniva (Bernat, 2004).
Obzvlast emociondlne boli pripady tehotnych
zZien, ktorym bola stanovena BD/DNC, ale bola
vyvinuta maximalna snaha o udrzanie ich Zivota
s moznostou priviest na svet Zivotaschopné
dieta. Najznédmejsi je Siroko medializovany pri-
pad Jahi McMath, ktory rozoberieme osobit-
ne a ktory sa zaroven stal vychodiskovou po-
hnttkou pre tlak odbornej aj laickej verejnosti
na pripadnu reviziu UDDA zroku 1981. Tento
proces prave prebieha. Prvou lastovickou bol
dokument vydany Komisiou prezidenta USA
pre bioetiku v roku 2008 (Controversies in the
Determination of Death), ktory konstatuje, ze
telesna schranka osoby so stanovenou BD/DNC
méze dalej zit minimélne v niektorych pripa-
doch (President's Council on Bioethics, 2008).

Pravdepodobnym kli¢om k udrzaniu zi-
vota telesnej schranky napriek smrti mozgu
su hypotalamicko-hypofyzarne funkcie, ktoré
zabezpecuju hormonalnu, osmoticko-cirku-
la¢nu a termalnu homeostazu organizmu. Su
prace, ktoré hovoria o udrzani osmoreguldcie
pacientov so smrtou mozgu priblizne v 50 %
(zvysnych 50 % ma diabetes insipidus) (Nair-
Collins et Joffe, 2021). Vysvetlenim moze byt
cievne zasobenie hypofyzarnej oblasti, ktoré
je ciastoc¢ne extradurdlne (arteria hypophy-
sealis inferior) a nepodlieha kompresii pri
elevacii intrakranidlneho tlaku. Kapilarna siet
vytvorend anastomdézami s intradurédlnou ar-
teria hypophysealis superior zasobuje predny
a zadny lalok hypofyzy spolu s ¢astou infundi-
bula.V neurohypofyze je zésluhou dréh z ncl.
supraopticus a ncl. paraventricularis urcita
zasoba produktov hypotalamickej oblasti,
ktoré st homeostaticky nevyhnutné (Thomas
et Manara, 2023). Russell a spolupracovnici
v roku 2019 vyjadrili postoj AAN (American
Academy of Neurology) k uvedenym ziste-
niam, v ktorom zlahka $alamunsky uzatvaraju,
ze zachované neuroendokrinné funkcie nie su
v rozpore s ireverzibilnou smrtou mozgovych
hemisfér a mozgového kmena a koncepciou
BD/DNC (Russell et al., 2019).

6(2)9/7-102 /

Jahi McMath

Jahi McMath absolvovala v 13 rokoch vacsi
chirurgicky vykon v oblasti hltana a po iom
doslo k hemoragickému Soku so zastavenim
¢innosti srdca a naslednou Uspesnou resusci-
taciou. O tri dni neskor jej bola stanovena BD/
DNC a vydany umrtny list Statom Kalifornia. Boli
naplnené pediatrické aj dospelé odporucania
pre BD/DNC a potvrdené konfirmac¢nymi tes-
tami: Styrikrat izoelektrické EEG, jedenkrat ra-
dionuklidova perfuzia mozgu bez preukézania
prietoku. Rodina nesuhlasila s diagnézou ani
s odpojenim od umelej ventilacie a zariadila
prevoz do statu New Jersey, ktorého legisla-
tiva ako jedina v USA dovolovala pokracovat
v podpore vitalnych funkcii napriek BD/DNC.
Jahi Zila dalej va¢sinou v domacej starostlivosti
(tato bola preruSovana obcasnymi hospitali-
zaciami) s umelou ventildciou a vyzivovanim
sondou. Bola jej podavana substitu¢nd hor-
monalna terapia. Telo Jahi vykazovalo znamky
rastu, vyvoja sekundéarnych pohlavnych znakov
a zacal sa aj menstruacny cyklus. Objavili sa aj
intermitentné stavy s pohybovymi reakciami
na verbalne podnety s frekvenciou asi trikrat
za tyzden v trvani pol hodiny. Rodina poskytla
lekdrom velky pocet videozdznamov, ktorych
analyza vylucila spindlne motorické vzorce,
ako aj myoklénie. Cast pohybov konéatinami
bola preukazatelne hemisferalneho pévodu
a boli podmienené prikazmi matky nad ra-
mec moznosti Statistickej nahody (Shewmon
et Salamon, 2021). Rovnako zaujimava bola
informdcia o variabilite srdcového rytmu, ktora
presvedcivo reagovala na hlas matky (Machado
et al,, 2018). MR vysetrenie mozgu devit a pol
mesiaca po stanoveni BD/DNC prekvapivo uka-
zalo celkom zachované kortikalne Struktury,
bazalne gangli, talamus, ako aj hornu cast
mozgového kmena. Naopak najvacsia miera
nekrotického poskodenia bola v bielej hmote
hemisfér a v dolnej ¢asti mozgového kmenia.
V domécom prostredi boli vyhotovené aj tri
EEG zédznamy, ktoré ukazali intermitentne pri-
tomnu opakovatelnu elektrokortikalnu aktivi-
tu nad 2 mikroV. Aj klinické hodnotenie stavu
Jahi r6znymi neurolégmi bolo MCS (minimally
conscious state — dr. Shewmon) alebo RUS (re-
sponsive unawake syndrome — dr. Machado)
(Shewmon, 2018; Machado, 2022). Rozhodne
sa nedalo hovorit o BD/DNC (napriek splne-
niu jej diagnostickych kritérii v akutnej faze
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Obr. 4. Pripad Jahi McMath s dvomi vydanymi
umrtnymi listmi (Zisfein, 2018)

Jahi McMath

Born October 24, 2000
Declared dead by neurologic
criteria December 12, 2013
Declared dead by cardiac criteria
June 22,2018

cerebralneho poskodenia), a to ani klinicky,

ani elektrofyziologicky a ani strukturalne. Vo
veku 18 rokov doslo k hepatdlnemu zlyhaniu
a pacientka zomrela na zastavenie srdcovej
¢innosti. Druhy umrtny list po piatich rokoch
jej bol vydany v New Jersey (Obr. 4). Diagndza
BD/DNC bola teda nespravna. Shewmon ako
mozné vysvetlenie ponuka globalnu cerebral-
nu ischemickd penumbru, pri ktorej je v urci-
tom ¢asovom intervale minimalny prietok krvi
mozgom pri zaniku vsetkych jeho funkcii, ale
stale zachovanej zivotaschopnosti mozgovych
buniek (Shewmon et Salamon, 2022). Z nasho
pohladu je ale penumbralna perfuzia na Grovni
10-30 ml/g/min, ¢o je urcite nad rozliSovacim
prahom Specidlnych perfiznych napr. rddionu-
klidovych technik. Tieto Uvahy viak uz presa-
huja ramec ¢lanku.

Diskusia

Z rydzo medicinskeho hladiska musime
konstatovat, ze pacienti, ktorym je stanovena
BD/DNC v sulade s dnes platnymi pravidla-
mi, netvoria homogénnu skupinu. Mézeme
ich rozdelit do troch podskupin: 1. pacienti,
u ktorych déjde v horizonte 1 az 2 tyzdnov
po stanoveni BD/DNC k zastaveniu srdcovej
¢innosti na zaklade obehového a metabo-
lického rozvratu; 2. pacienti, ktorych telesna
schrénka Zije dlhsie po stanoveni BD/DNC, ra-
dovo mesiace (vynimocne az roky), pri umelej
ventilacii a primeranej nutri¢nej podpore, ale
bez dalsich $pecialnych resuscitac¢nych postu-
pov; 3. pacienti, ktorych diagnéza BD/DNC
bola nespravna (falosna pozitivita) napriek
naplneniu (minimalne deklarovanému) kritérii
(Jahi McMath). Tento pripad chybnej diagnézy
BD/DNC v3ak asi nebude jediny na svete.

Mézeme si polozit otazku, preco je pub-
likovanych tak malo pripadov z podskupiny
2 a 3 (teda chronic BD podla Shewmona ale-
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bo jednoznacne chybnych diagnéz ako Jahi
McMath). Odpoved sa ponuka sama. Podla
prevladajucich nazorov je stanovenie BD/DNC
povazované za absolutérium a vo vacsine pri-
padov v kratkom case nasleduje odber orga-
nov a/alebo odpojenie od umelej ventilacie.
Je velmimalo pripadov, ked napriek extrémne
nepriaznivej progndze pri zavaznom poskode-
ni mozgu trva rodina pacienta na umelom
udrziavani vitalnych funkcii. Alebo samotni
lekari rozhodnu napriek Zelaniu pribuznych
o ukonceni podpory zivota v sulade s platnou
legislativou. Ukazuje sa v3ak, Ze v tychto skor
zriedkavych pripadoch je predizené biologic-
ké prezivanie telesnej schranky mozné a asi
nie je ani vynimo¢né. Napriek uvedenému
nepozname ani jeden pripad, ked by sa pa-
cient po stanoveni BD prebral k vedomiu, ¢o
ale méze byt ,bias” fenomén.

Stanovenie BD/DNC na zdklade UDDA
zroku 1981 neznamenad, Ze neodvratne vo
vsetkych pripadoch nasleduje nemoznost
udrzat pri zivote telo ¢loveka bez zlozitych
postupov s vynimkou ventilaénej podpory.
Jednoducho povedané, BD/DNC nie je vzdy
plnohodnotne biologicky ekvivalentna zasta-
veniu ¢innosti srdca. Smrt ¢loveka naviac nie
je iba biologicky jav. Smrt ma aj svoje ndbo-
zenské aspekty, kulturne a socidlne pozadie
a zvyklosti, ako aj pravne vztahy a dosledky.
K Uplnej ndzorovej zhode asi neddjde nikdy.
Cast odbornej aj laickej verejnosti bude roz-
hodne zastavat nazor, ze nespochybnitelna
ireverzibilnd apnoicka hlboka kéma znamena
smrt jedinca a je mozné a eticky nenapadnu-
telné odpojenie takéhoto ¢loveka od ume-
lej ventilacie. Na druhej strane su legitimne
nazory (podobne ako je ochrana fudského
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plodu od pocatia, aj ked tento urcity ¢as ne-
ma funkcie definujuce Zivot, ako napr. tl¢uce
srdce), ktoré zd6raznuju ochranu tela a pravo
na zivot 0séb s tazko poskodenym mozgom,
ktori nikdy nenadobudnu vedomie, pokial to
samotna priroda bez prispenia ¢loveka nevy-
riesi. Osobitnu zmienku si eSte zasluzia pripad-
né dopady vyssie zmienenych kontroverzif
na fungovanie transplantacného programu
a legislativu v jednotlivych krajindch.

V roku 2019 malo 83 zo 136 skiimanych
$tatov vlastné kritéria na stanovenie BD/DNC
(Obr. 5) (Lewis et al., 2020). Tieto sa v urcitych
aspektoch medzi sebou aj odlisovali. V roku
2020 vznikd medzinarodna iniciativa WBDP
(World Brain Death Project), ktorej cielom je
zaujat stanovisko k vyssie uvedenym kon-
troverziam, dalej stanovit minimalne kritéria
pre BD/DNC a zabezpecit ich Siroki medzi-
narodnu implementaciu s cieflom dosiahnut
dostato¢nu konzistenciu v diagnostike tzv.
mozgovej smrti v medzindarodnom meradle
(Greer etal., 2020). Posledné uverejnené stan-
dardy su revidované kombinované (pre deti
aj dospelych) odporucania diagnostiky BD/
DNC v USA z roku 2023, ako aj revidované
odporucania diagnostiky BD/DNC v Kanade
rovnako z roku 2023 (Obr. 6) (Greer et al., 2023;
Shemie et al., 2023).

Kritéria BD/DNC z roku 2023 platné v USA
napr. zakazuju zacat uréenie ,smrti zalozené
na neurologickych kritériach”, pokial nie je
zndma presna pricina (etioldgia) a pokial nie
je jednoznacné, ze zanik mozgovych funkcii
je trvaly. Akékolvek pochybnost je priamo
z definicie vylu¢ujucim faktorom. Lekari za-
pojeni do procesu hodnotenia nemusia byt
nevyhnutne neurolégovia, ale musia ab-

Obr. 5. Celosvetové zasttipenie $tdtov s ndrodnym protokolom pre stanovenie BD/DNC (Lewis et al., 2020)

Presence or absence of brain
death protocols

|:| Protocol exists

D No protocol exists
D Uncertain; contact attempted
|:| Uncertain; no contact attempted
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Obr. 6. Chronologickd histdria ustanovenia a pouzivania BD/DNC (Greer, Lewis et Kirschen, 2024)

1981: President’s Commission
forthe Study of Ethical
Problems in Medicine and
Blomedical and Behavioral
Research on Defining Death

1959: Mollaret &
Goulon published
Le Coma Dépassé,
credited as the first

attempttopresent  1976: Brain death  produced the Uniform
formal criteria for quidelinesissued  Determination of Death Act?  1995: US adult
BD/ONC by the UK (UDDA) quidelines Issued™

1977:NIH collaborative  1987: US paediatric
study on the natural quidelines Issued”
history of BD/DNC*

1968: Report from Ad
Hoc Committee of Harvard
Medical Schoolto Examine
the Definition of Brain
Death, which aimed to
codify BD/DNC
determination procedures'

solvovat specializovany tréning v BD/DNC.
Zaroven nemoézu byt tito lekari nijakym spé-
sobom spojeni's transplanta¢nym programom
a odberom organov. Trvanie observicie je
v niektorych pripadoch priamo dané etio-
l6giou, pouzitymi terapeutickymi postupmi
a vekovou kategériou pacienta. V pripade
detskych pacientov su potrebné dve klinické
vySetrenia a v skupine dospelych je potrebné
jedno vysetrenie, ale odporuca sa (nevyza-
duje) aj druhé vysetrenie inym nezavislym

LITERATURA

1. A definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc
Committee of the Harvard Medical School to examine the
definition of brain death. JAMA. 1968;205:337-340.

2. Alexander M. 'The Rigid Embrace of the Narrow House'":
Premature Burial & The Signs of Death. Hastings Cent Rep.
1980;10(3):25-31.

3. Anonymous. Controversies in the Determination of Death.
A white paper by the President’s Council on Bioethics.
Washington, DC: 2008.

4.Bernat JL.On Irreversibility as a prerequisite for brain death
determination. In: Machado C, Shewmon DA, editors. Brain
death and disorders of consciousness. New York: Kluwer Aca-
demic/Plenum Publishers. 2004; pp. 161-167.

5. Biograficky lexikon Slovenska. Zvazok IV. Martin: 2010; 587 s.
6. Doyle HR. Squaring the Circle. Brain death and organ
transplantation. Curr Opin Organ Transplant. 2024;29(3):212-
218. doi: 10.1097/MOT.0000000000001104.

7. Global Observatory on Donation and Transplantation.
2022. Dostupné z: https://www.transplant-observatory.org/.
8. Greer DM, Kirschen MP, Lewis A, et al. Pediatric and Adult
Brain Death/Death by Neurologic Criteria Consensus Gu-
ideline. Neurology. 2023;101(24):1112-1132. doi: 10.1212/
WNL.0000000000207740.

9. Greer DM, Shemie SD, Lewis A, et al. Determination of
Brain Death/Death by Neurologic Criteria: The World Bra-
in Death Project. JAMA. 2020;324(11):1078-1097. doi: 10.1001/
jama.2020.11586.

10. Guidelines for the determination of death. Report of the
medical consultants on the diagnosis of death to the Pre-
sident’s Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research. JAMA.
1981;246:2184-2186.

11.Hills TE. Brain death: A review of the latest guidelines. Nur-
sing. 2024;54(8):17-23. doi: 10.1097/NSG.0000000000000038.

1999: (anadian
quidelines Issued”

2020: International
consensus statement on
BD/DNC published by
the World Brain Death
Project* (WBDP)

2008: Revised UK
quidelines Issued by
the Academy of Medical
Royal Collages'®

2011: Revised US
paediatric
quidelines Issued”

2010: Revised US
adult guidelines
Issued™

2015: Revised UK 2023: Revised US combined
adult guidelines Issued paediatric and adult BD/DNC
forinfants under quidelines Issued®
2months old

2023: Revised Canadian
BD/DNC quidelines Issued”

hodnotitelom. Pri zisteni jediného priznaku
¢innosti mozgu v ramci klinického vysetrenia
nie su konfirmac¢né testy indikované. Osobitna
pozornost je v odporucaniach venovana po-
uzitiu neurozobrazovacich vysetreni, telesnej
teplote, tlaku krvi, vyluceniu liekovych a inych
intoxikacii (vratane zohladnenia funk¢nosti
hepatorenalneho komplexu), ako aj meta-
bolickych, acidobazickych a endokrinnych
poruch. Podrobne st zmienené barbituraty
a periférne myorelaxancia. Dalej je metodicky

12.1serson KV. Death to Dust: What Happens to Dead Bodies.
2" edition. Galen Pr Ltd. 2001; 821 p.

13. Lewis A, Bakkar A, Kreiger-Benson E, et al. Determination
of death by neurologic criteria around the world. Neurology.
2020;95(3):e299-e309. doi: 10.1212/WNL.0000000000009888.
14. Lofstedt S, von Reis G. Intracranial lesions with abolished
passage of X ray contrast throughout the internal carotid ar-
teries. Opuscula Medica. 1956,8:199-202.

15. Machado C. The Jahi McMath Case: First Detailed Stu-
dy of Her Brain. Neurol India. 2022;70(5):2235-2236. doi:
10.4103/0028-3886.359203.

16. Machado C, Estévez M, DeFina PA, Leisman G. Response
to Lewis A: Reconciling the Case of Jahi Mcmath. Neurocrit
Care. 2018;29(3):521-522. doi: 10.1007/512028-018-0602-0.

17. Mollaret P, Goulon M. The depassed coma (preliminary
memoir). Rev Neurol (Paris). 1959;101:3-15.

18. Nair-Collins M, Joffe AR. Hypothalamic function in pati-
ents diagnosed as brain dead and its practical consequen-
ces. Handb Clin Neurol. 2021;182:433-446. doi: 10.1016/B978-
0-12-819973-2.00029-0.

19. Pennington MW, Souter MJ. Brain Death: Medical, Ethical,
Cultural, and Legal Aspects. Anesthesiol Clin. 2024;42(3):421-
432.doi: 10.1016/j.anclin.2023.11.003.

20. Pernick MS. Back from the Grave: Recurring Controver-
sies over Defining and Diagnosing Death in History. In: Za-
ner RM. (eds) Death: Beyond Whole-Brain Criteria. Philoso-
phy and Medicine. 1988;31. Springer, Dordrecht. https://doi.
0rg/10.1007/978-94-009-2707-0_2.

21. Powner DJ, Ackerman BM, Grenvik A. Medical diagnosis
of death in adults: historical contributions to current con-
troversies. Lancet. 1996;348:1219-23. doi: 10.1016/S0140-
6736(96)04015-9.

22. Russell JA, Epstein LG, Greer DM, et al. Brain death, the
determination of brain death, and member guidance for bra-

102 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2025;26(2):97-102 /

upresnené vykonanie apnoického testu (ako
aj apnoického testu oséb na ECMO). Z kon-
firmacnych testov su uvedené taxativne iba
DSA (s nastrekom obidvoch karotickych aj
vertebralnych tepien), perfizny SPECT mozgu
a u dospelych aj transkranidlna UZ dopple-
rometria. CT a MR angiografické vysetrenia,
ako aj EEG su z procesu vylucené. V kazdom
pripade je mozné povedat, Ze kritérid BD/DNC
nezaznamenali v priebehu rokov vacsi pocet
zmien a mozeme postulovatich konzistenciu
a kontinuitu (Hills, 2024).

Takto nateraz kon¢i pribeh z moderného
sveta o definovani a ur¢ovani smrti ¢love-
ka. Samozrejme zostavaju nezodpovedané
otazky aide o tému, kde sa kombinuju od-
borné medicinske, mordlne etické, filozo-
ficko-naboZenské a legislativne pravne as-
pekty (Pennington et Souter, 2023). Naviac
v mnohych pripadoch téma nadobuda silné
vztahové a emocionalne pozadie, ktoré moze
zasadnym sposobom ovplyvnit postoj ¢loveka
k tejto otazke.

in death accommodation requests: AAN position statement.
Neurology. 2019,92:228-232.

23. Shemie SD, Wilson LC, Hornby L. A brain-based definiti-
on of death and criteria for its determination after arrest of
circulation or neurologic function in Canada: a 2023 clinical
practice guideline. Can J Anaesth. 2023; 70(4):483-557. doi:
10.1007/512630-023-02431-4.

24. Shewmon DA. Chronic "brain death": meta-analysis and
conceptual consequences. Neurology. 1998;51(6):1538-45. doi:
10.1212/wnl.51.6.1538.

25. Shewmon DA. Truly Reconciling the Case of Jahi Mc-
Math. Neurocrit Care. 2018;29(2):165-170. doi: 10.1007/512028~
018-0593-x.

26.Shewmon DA, Salamon N. The Extraordinary Case of Jahi
McMath. Perspect Biol Med. 2021,64(4):457-478. doi: 10.1353/
pbm.2021.0036.

27.Shewmon DA, Salamon N. The MRI of Jahi McMath and Its
Implications for the Global Ischemic Penumbra Hypothesis. J
Child Neurol. 2022,37(1):35-42. doi: 10.1177/08830738211035871.
28. Singer S. A Short History of Anatomy from the Greeks to
Harvey. New York: Dover. 1957; p. 74.

29. Tebb W, Vollum EP. Premature Burial and How It May Be
Prevented: With Special Reference To Trance, Catalepsy And
Other Forms Of Suspended Animation. 2" edition. Create-
Space Independent Publishing Platform. 2014; 474 p.

30. Thomas |, Manara AR. Preserved hypothalamic functi-
on does not preclude determination of death by neurolo-
gic criteria. In: Lewis A, Bernat JL, editors. Death determina-
tion by neurologic criteria areas of consensus and contro-
versy. Advances in neuroethics. Springer. 2023; pp. 117-127.
31. Whetstine LM. The History of the Definition(s)of Death:
From the 18" Century to the 20™ Century. In: Crippen DW.
(eds) End-of-Life Communication in the ICU. New York, NY:
Springer. 2008. https://doi.org/10.1007/978-0-387-72966-4_4.

www.neurologiepropraxi.cz



HLAVNITEMA (

DIAGNOSTIKA SMRTIMOZGU V CESKEJ A SLOVENSKEJ REPUBLIKE A JEJ PREDPOKLADY A KONTRAINDIKACIE

Diagnostika smrti mozgu v Ceskej a Slovenskej
republike a jej predpoklady a kontraindikacie

prof. MUDr. Stefan Sivak, PhD.!, doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc., CETC?, doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.>*,
MUDr. Petr Holly>%, MUDr. Denisa Osinova, PhD.’, doc. MUDr. Juraj Miklusica, PhD.3,

prof. MUDr. Egon Kurca, PhD., FESO'

'Neurologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislave,

Univerzitnd nemocnica Martin

20Odborné edukacni pracovisté pro darcovstvi organd, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

3Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., Ceské Budéjovice

“Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika, 1. Iékafska fakulta Univerzita Karlova v Praze

a Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha

*Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha

Ustav soudniho lékafstvi a toxikologie 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha

’Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

8Klinika vseobecnej, visceralnej a transplantacnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin

Kritéria mozgovej smrti s medicinsky a legislativne akceptované vo svete uz viac ako
polstorocie. Cielom predkladaného ¢lanku je definovat legislativny rédmec diagnostiky
smrti mozgu a postup diagnostiky v Slovenskej a Ceskej republike. V diskusii na zaklade
sucasnych vedeckych poznatkov bliz3ie rozoberame predpoklady a kontraindikacie
diagnostiky smrti mozgu.

Klucové slova: mozgova smrt, kritéria diagnostiky, predpoklady a kontraindikacie.

Diagnosis of Brain Death in the Czech and Slovak Republics
and Its Preconditions and Contraindications

The criteria for brain death have been medically and legally accepted worldwide for
more than half a century. The aim of the presented article is to describe the legal
framework for brain death diagnostics and the diagnostic procedure in the Slovak
and Czech Republics. In the discussion, based on current scientific knowledge, we
further analyze the preconditions and contraindications for brain death diagnostics.

Key words: brain death, diagnostic criteria, preconditions and contraindications.

Uvod

Kritéria mozgovej smrti (brain death, BD)

povinny zistovat smrt v stlade so sucasny-
mi poznatkami vedy. Ciefom predkladaného

alebo kritéria smrti podla neurologickych
kritérii (death by neurologic criteria, DNC) su
medicinsky a legislativne akceptované vo
svete uz viac ako polstorocie. Lekar je viak

www.neurologiepropraxi.cz

¢lanku je priblizit legislativny ramec diagnos-
tiky smrti mozgu, opisat postup diagnostiky
v Slovenskej a Ceskej republike (SR, CR) a dis-
kutovat problematiku predpokladov a kontra-
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) HLAVNI TEMA

DIAGNOSTIKA SMRTI MOZGU V CESKEJ A SLOVENSKEJ REPUBLIKE A JEJ PREDPOKLADY A KONTRAINDIKACIE

indikacii diagnostiky vo vztahu k aktualnym
vedeckym poznatkom.

Legislativa

Podla sucasnych legislativnych podmie-
nok v SR a CR sa potencialnym darcom stéva
kazdy pacient po stanoveni smrti, ktory sdm
pocas svojho Zivota (alebo zakonny zastupca
osoby plne nespdsobilej na pravne ukony)
oficidlne nevyjadril nesuhlas s odobratim or-
génov (SR - § 5 zakona €. 317/2016 Z. z.; CR -
§ 16 zakona ¢. 285/2002 Sb.).

Diagndza smrti mozgu je klinicka diagnoé-
za a pre diagnostiku smrti mozgu u darcov
organov platia $pecidlne pravne predpisy.
Diagnostika smrti mozgu u darcov organov
ma v SR a CR oporu v nasledujlcich pravnych
predpisoch v zmysle ich najnovsich novelizacii:
B Slovenska republika

= Zdkon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j sta-

rostlivosti, sluzbach suvisiacich s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych za-
konov (dalej ,ZoZS")

= Odborné usmernenie MZ SR & 28610/2006

o darcovstve, odberoch ludskych or-

gdnov ztiel zivych a mftvych darcov,

Obr. 1. Zdpisnica o smrtimozgu (SR)

o testovani darcov a o prenose fudskych
organov na prijemcu (dalej ,OU MZ SR*)
m Ceska republika
= Zdkon ¢&. 285/2002 Sb. o darovani, od-
bérech a transplantacich tkani a or-
gand a o zméné nékterych zakonu
(Transplantacni zakon, dalej ,LTZ")
Vyhldska ¢. 115/2013 Sb. o stanoveni
specializované zpUsobilosti [ékar

zjistujicich smrt a lIékafl provadéjicich
vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti
pro ucely odbéru tkani nebo organa
ur¢enych pro transplantaci

Vyhldska ¢. 114/2013 Sb. o stanoveni
blizSich podminek posuzovani zdra-

votni zpUsobilosti a rozsahu vysetieni
nebo orgdnd pro Ucely transplantaci.
Obsahuje vzor ,Protokolu o zjisténi
smrti”.

Stanovenie smrti mozgu podla
aktualnej legislativy

Smrt mozgu je v SR a CR definovana
rovnako - ako nezvratna strata funkcie celého
mozgu (vratane mozgového kmena) (SR - §
43 ods. 3 Z0ZS.; CR - § 10 odst. 3 TZ). Postup

Priloha &. 1

k odbornému usmemeniu

Konfirmadny test

& 2861072006-0Z50

ZAPISNICA O SMRTI MOZGU

1. vySetrenie:

(§ 43 ods., 7 zikona &, 576/2004 Z.z. 0 zd

danl

3 s
i nicktorych zikonov)

JE
posky j starostlivosti a o zmene a

indikovany

pri stanoveni mozgovej smrti je viak v nasich
krajinach rozdielny.

Slovenska republika

Smrt mozgu musi jednomyselne potvrdit
lekarske konzilium s bezprostrednym spisa-
nim Zapisnice o smrti mozgu (Obr. 1) (§ 43
ods. 4 a ods. 7 ZoZS; Priloha ¢. 1 kOU MZ SR).
Clenom trojélenného konzilia je o3etrujuci le-
kar, lekar so Specializaciou v odbore neuroldgia
a lekar so Specializaciou v odbore anestéziol6-
gia a intenzivna medicina alebo anestézioldgia
a resuscitacia. Clenom konzilia nesmie byt le-
kar odberovej alebo transplantacnej skupiny.
Rozhodnutie konzilia je pre osetrujiceho lekara
zavazné (§ 43 ods. 5 a 6 ZoZS; OU MZ SR).

Medzi nevyhnutné kritéria na stanove-
nie smrti mozgu patri: hlboké bezvedomie
(a); stanovenie cerebralnej areflexie nad spi-
nalnym segmentom C1 a strata reaktivity na
vonkajsie a vnutorné podnety, ktoré spro-
stredkuje mozog (b); nepritomnost sponta-
nneho dychania (c); nepritomnost do¢asnych
alebo trvalych kontraindikacii (d). V Zapisnici
o smrti mozgu su horeuvedené nevyhnutné
kritéria blizsie Specifikované a rozdelené do
3 Casti: Predpoklady stanovenia smrti moz-

neindikovany

détum hod. min,

podpis anestézioldga

Meno a priezvisko PRCIENIE ...cvvvvveromssmrrsrsesssmsssmessness ROONE ESIO0 coreevmre s
Pracovisko Cislo chorobopi
Zikladna di Poist'ovia

1. vySetrenie

Predpoklady stanovenia smrti mozgu

1. Znama a nevylieGitelna lézia mozgu dno -
2. Glasgow Coma Scale 3b. dno -
3. Umeld plicna ventilicia dno -

4. 12hod bez blokitorov neuromusku-

larneho prenosu a lickov timiacich CNS dno -

Doéasné alebo trvalé kontraindikicie

1. Akutna intoxikicia dno -
2. Kombindcia miechovej lézie a intoxikicie dno -
3. Primima hypotermia dno -
4. Metabolicky rozvrat dno -
5. Endokrinny rozvrat dno -

Nepritomnost’ funkeii mozgového kmedia

1. Pupilama areflexia bilaterdlne dno -
2. Kornedlna areflexia bilaterilne dno -
3. Vestibulookulirna areflexia bilateral @no -
4. Okulocefalicka areflexia dno -
5. Areflexia v inervaénej oblasti n. trigeminus dno -
6. Nepritomnost” reflexu zvracania dno -

7. Nepritomnost” kadlacicho reflexu pri

odsdvani z dychacich ciest dno -

8. Nepritomnost” spontinnej dychovej activity pomocou
testu apnoickej oxygendcie
(pa CO2.....mmHg na zaliatku a

pa COZ2 ........ mmHg pri ukonéeni testu) dno -

Na ziklade vy3iie denych vydetreni uj
KLINICKU DIAGNOZU SMRTI MOZGU

2. vyletrenie

podpis neuroldga podpis o3, lekira

nie ano - mnie 2. vySetrenie: UM s L1134 S L1111 TR
nie dno - nie
nig ino - nie
nie dno - nie
podpis anestéziologa podpis neurologa podpis 0, lekdra
nie dno - mnie
nie dno - nie
nie  dno - nie
nig dno - nie
nic  dno - nie
nie dno - nie
nie dno - mnie
ni¢ dno - nie
nig dno - nie
nie dno - nie
nig dno - nie
nie dno - nic
nie dno nie
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gu, Docasné alebo trvalé kontraindikacie
a Nepritomnost funkcii mozgového kmeia
(Obr. 1) (Priloha ¢. 1 k OU MZ SR).

Klinické urcenie mozgovej smrti musi byt
vykonané konziliom dvakrat s casovym od-
stupom: u deti do 1 roka minimalne 24 hodin,
u detiod 1 roka do 18 rokov minimalne 12 hodin

DIAGNOSTIK

MRTI MOZGU V CESKEJ A Sl

alebo po vykonani konfirma¢ného testu (cl.
VIl OU MZ SR).

Po stanoveni smrti mozgu sa m6zu vyko-
ndvat len zdravotné vykony potrebné na ucely
odberu organov (¢l. VIl OU MZ SR).

HLAVNITEMA (
OVENSKEJ REPUBLIKE A JEJ PREDPOKLAD NTRAINDIK

Stanovenie mozgovej smrti pozostava
z posudenia hlavnych predpokladov, na
zaklade ktorych je mozné uvazovat o smrti
mozgu (1), preukazania klinickych znamok
smrti mozgu pacienta (2) a povinného vy-
Setrenia potvrdzujuceho nezvratnost smr-
ti mozgu (3) (Obr. 2) (§ 10 odst. 5 a odst. 6

Ceska republika
a u dospelych nad 18 rokov minimalne 2 hodiny V CR je diagnostika smrti mozgu podla
(€. VIOU MZ SR). Personalne zlozZenie obidvoch

lekérskych konzilii sa moze alebo nemusi lisit.

a Priloha TZ; Priloha ¢. 3 vyhlasky ¢. 114/2013
Transplanta¢ného zdkona vykondvana mini-  Sb.). Vynimku tvoria jedinci s jasne preukaza-
malne dvoma od seba nezavislymi lekarmi  nou tazkou Strukturdlnou infratentoridlnou
Konfirmacny test potvrdenia klinickej s prislusnou $pecializa¢nou spdsobilostou
(§ 10 odst. 2 TZ). Aspon jeden lekar musi byt

lekdrom so Specializovanou spdsobilostou

léziou, u ktorych sa vykondva iba klinické
diagnézy mozgovej smrti je indikovany do- vysetrenie. U deti do 1 roka zivota sa vyse-
plnkovo v pripade nejednoznacného klinic- trenie klinickych zndmok smrti mozgu vyko-

kého vysetrenia alebo v pripade nemoznosti v odbore anestézioldgia a intenzivna medi-  néva dvakrat s ¢asovym odstupom minimalne
48 hodin (Priloha k TZ). Lekari vykonavajuci

konfirmacné vysetrenia nezvratnosti stavu

vylucit pritomnost docasnych alebo trvalych  cina, neurolégia alebo neurochirurgia. U deti

kontraindikacii. Vynimku tvoria detido 1roka  podla prislusnej vekovej skupiny (do 27. diha
zivota, u ktorych sa musi povinne vykonat
konfirmacny test (¢l. VI OU MZ SR).

Za cas smrti sa povazuje ¢as urenia

zZivota, do ukoncenych 18 rokov Zivota) jemoz-  musia mat Specializovanu sp6sobilost v pri-

na aj diagnostika lekdrmi so Specializaciou  slusSnom odbore: angiografia mozgovych
v detskej neuroldgii, pediatrii a neonatolégii

(§ 2 vyhlasky ¢. 115/2013 Sb.).

ciev (rddioldgia a zobrazovacie metédy), CT
smrti mozgu po druhom klinickom vysetreni angiografia (rddiolégia a zobrazovacie meté-

. ) ) ) . dy), transkranialna dopplerovska sonografia
Obr. 2. Protokol o zisteni smrti preukdzanim nezvratného zlyhania funkcie celého mozgu (CR)

zivot? Zivot?
2. Klinické znadmky smrti mozku
hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére) 3 3
Pfiloha &. 3 k vyhlésce €. 114/2013 Sb. - Vzor protokolu o zjisténi smrti fotoreckce - oboustranna chybl ano [ ] ne ane [ ] ne
Protokol o zjidténi smrti (k §10 zékona &. 285,/2002 Sb.) koredlnf reflex - oboustranné chybf ano [ ] ne ano [ Jne

Il. Zji$téni smrti prokazem nevratné ztraty funkce celého mozku vestibulookularni reflex

- oboustranné chybf

* *
ono Dne onc Dne

motorickd reakee pfi algickém podrazdéni v inervaéni
pri alg P [XJano [ Jne | [X]ano [ ]ne

oblasti n. frigeminus - oboustranné chybi
kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim - chybi ono D ne ono D ne

trvald zéstava spontdnniho dychdni - apnoicky test

pfi po COy e ! 63 mmHg / PG - splnén

Jméno a pffjment: Jan NOVAK Rodné ¢islo 771231 / 3333

Nebylo-Ii pfid&leno RC datum nArozent: ...

Pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb: ARO, nemocnice Kolin

cmo Dﬂe cmo Dﬂe

1. lékaf zjisfujici smrt (Iékat A) 2. lékat zjisfujici smrt (Iékaf B)

poznamka: lekat A léka? B

*leva ano, pravé nelze, 20.12.24 9:30 20.12.24 9:30

trauma a tamponada pravého datur, 2a Shodinamiual  datum, cas ko
zvukovodu ,/ m;‘;f‘.i g

Ry
pracovni zafazenf boiﬁ'p\s “gédpis
-1

MUDr. Josef JANU MUDr. Eva PEKNA

jméno a pfijmeni

vedouci lékatr ARO

pracovni zafazeni

lékat JIP neurologie

i
3. Potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku - jedna z metod

] Angiografie mozkovych tepen

Mozkové perfuzni scintigrafie
Pocitatovd tomografickd angiografie

[ JTranskranialni dopplerovska ulirasonografie

1. Piedpoklady, na zdkladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku

Diagnéza zdkladntho mozkového postizeni
] Vysetieni sluchovych kmenovych evokovanych potencidls (BAEP)

Zaznam vyseffenf je sou&dsti zdravotnické dokumentace.

datum, &as (hodina:minuta) datum, &as (hodina:minuta)

[]Instrumentdlni vysetfeni nebylo provedené pfi prokazu t&zké strukturdini infratentoridlni léze

4. Zavéreénd diagnéza:
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Tab. 1. Diagnostika smrti mozku u ddrcti orgdni v CR pro kliniky souhrnné a prehlednéji

1.Diagnéza smrtimozku je klinicka diagnoéza, nikoli radiologicka ¢ijind dle typu instrumentalniho vysetieni.

2. Povinné musi byt vyplnén Protokol o zjisténi smrti priikazem nevratné zastavy funkce celého mozku
(Obr.2)

W C4st 1 - Predpoklady, na zékladé kterych Ize uvaZovat o diagnéze smrti mozku.

W C4st 2 - Klinické znamky smrti mozku (areflexie vyjmenovanych viech kmenovych reflexd a apnoicky test).

W (ést 3 - Potvrzeni klinickych zndmek smrti mozku jednou z uvedenych instrumentalnich metod (angiografie
mozkovych tepen, mozkové perfuzni scintigrafie, pocitatova tomografickd angiografie, transkranialni dop-
plerovska ultrasonografie, vysetfeni BAEP). Instrumentalni vysetieni je povinné s vyjimkou objektivné
prokdzané infratentoridini léze, kdy se provadi pouze klinické vysetteni. Popis vysetfeni je soucasti doku-
mentace pacienta (mozného darce). Zakon, provazejici vyhlasky anijiné pravni normy neuvadi, jaké musi byt
diagnostické zavéry u uvedenych instrumentalnich vysetteni, aby z nich klinik udélal zavér o smrti mozku.

B (4st 4 - Diagnézu smrti mozku uzaviraji dva klinici (Iékaf A a Iékaf B) po zhodnocenf viech nélezl.

3.0kamzik smrti je ¢as podpisu lékaie B v 4. ¢asti Protokolu o zjisténi smrti. Stejny ¢as musi byt uveden
i v dalsich dokumentech naptiklad Listu o prohlidce zemrelého.

4. Pokud nelze nékteré z pfedepsanych klinickych vysetfeni provést, zaznamena Iékaf ddvod do Protokolu
a pokracuje v dalsich vysetrenich.

5.0Oba Iékafi diagnostikujici smrt mozku (Iékaf A a Iékaf B) musi mit specializovanou zptsobilost v pfislusném
oboru a alespon jeden z nich musi mit specializovanou zpUsobilost nejméné v jednom z obor(, kterym
je anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie (u déti do 18 let miZze mit navic
i specializovanou zpUsobilost v oboru détské ékafstvi, pediatrie, neonatologie, détska neurologie).

6. U détido 1 roku Zivota se provadéji dvé klinicka vysetfeni s odstupem minimalné 48 hodin, v obou
se provadi apnoicky test, instrumentalni vysetfeni jedno po ukonceni druhého klinického vysetreni. U déti
od 1 roku Zivota se diagnostika shoduje s postupem jako u dospélych.

Kazdy pacient s klinickymizndmkami smrti mozku by mél byt zvazovan jako mozny darce organli a mélo by byt
o ném informovano pfislusné transplantacni centrum. Tato povinnost pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
vyplyva z Transplantacniho zékona (§ 20 odst. 3). Kontakty na transplantacni centra jsou uvedeny v tabulce 2.
Koordinator vdm bude ve viem ndpomocen a povede vas v jednotlivych krocich. S vyhodou je kontaktovat
intenzivisty vasi nemocnice, ktefi jsou s celym postupem zcela obezndmeni a maji praktické zkusenosti

Tab. 2. Kontakty na transplantacné centrd a koordindtorovv CR a SR

Transplantacné centra v CR Siet transplanta¢nych koordinatorov v SR
k dispozicii 24 hodin denne

IKEM Praha +420 602 202 809 https://www.health.gov.sk/?siet-
CKTCH Brno 1420 603 144 124 transplantacnych-koordinatorov-sr
FN Hradec Kralové +420 602 116 496

FN Motol +420 602 228 657

FN Olomouc +420 602 571 764

FN Ostrava +420 603 882 709

FN Plzen +420 602 216 623

Koordina¢ni stiedisko +420 736 623 603

transplantaci (Praha)
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s minimdlne trojro¢nou sdstavnou praxou
(rddiolégia a zobrazovacie metddy, neurold-
gia, neurochirurgia, anestézioldgia a inten-
zivna medicina, detskd neuroldgia), sluchové
kmeriové evokované potencialy s minimalne
trojro¢nou sustavnou praxou (neuroldgia, oto-
rinolaryngoldgia, detska neuroldgia) (blizsie
§ 3 vyhlasky ¢. 115/2013 Sb.).

Zaverecnu diagnozu na zaklade posude-
nia vSetkych podmienok a vysetreni stano-
vuju dvaja klinici (4) a pre potreby presného
stanovenia okamziku smrti je rozhodujuci ¢as
zistenia smrti druhym lekarom. V3etky vyko-
nané vysetrenia a zhodnotenia sa uvadzaju
do povinného Protokolu o zisteni smrti preu-
kazanim nezvratného zlyhania funkcie celého
mozgu (Priloha TZ; Priloha ¢. 3 vyhlasky ¢.
114/2013 Sb.). V Tabulke 1 pre prehladnost

uvadzame presnejsi postup diagnostiky moz-
govej smrti v ¢eskom jazyku. Vyplneny Vzor
protokolu je na obrazku 2.

Diskusia

Aj napriek Sirokému medzinarodnému
suhlasu s potrebou diagnostiky mozgovej
smrti sa samotné kritérid a klinickd prax dia-
gnostiky BD/DNC v jednotlivych krajindch sve-
ta lisia (pozri Lewis et al., 2020). V roku 2020
boli publikované medzindrodné odporucania
The World Brain Death Project (WBDP) diagnos-
tiky BD/DNC, ktoré vznikli konsenzom 5 sve-
tovych odbornych federécii vratane Svetovej
neurologickej federacie (WFN). Autori zhodno-
tili viac nez 700 relevantnych vedeckych prac
publikovanych v rokoch 1992-2020. Cielom
WBDP bolo navrhnut na dékazoch zalozené

urol. praxi. 2025;26(2):103-108 /

minimélne standardy pre diagnostiku BD/DNC
a prispiet tak k znizeniu celosvetovych rozdie-
lov v lokélnych odporucaniach (Greer et al.,
2020; Lewis, 2024). V roku 2023 boli schvalené
BD/DNC odporucania v USA a Kanade (Greer
etal., 2023; Shemie et al., 2023).

Koncept mozgovej smrti

Vaesina krajin sveta (82 %) vratane CRa SR
si osvojila BD/DNC kritérid, ktoré su zalozené
na koncepte smrti celého mozgu (whole-brain
death). Vynimku tvori napriklad Velka Britania,
kde je diagnéza zaloZena na koncepte smrti
mozgového kmena (brainstem death) (Lewis
etal,, 2020; Spears et al., 2023). Najvacsi rozdiel
medzi obidvoma konceptmi je viditelny pri
izolovanych devastac¢nych léziach mozgové-
ho kmena (napr. pri trombdze a. basilaris) so
zachovanymi prietokmi ciev supratentorialne.
Diagndza mozgovej smrti je pri jednom kon-
cepte mozna (brainstem death) a pri druhom
vylucena (whole-brain death) (Neves Briard et
al., 2023). Teoreticky, pri prechodne zacho-
vanych supratentoridlnych prietokoch sa ne-
daju jednoznacne vylucit zachované funkcie
dolezitych Struktdr mozgu vratane vedomia
(locked-in syndréom alebo MCS-minimalny
stav vedomia). Preto sa podla recentnych od-
porucani u pacientov s primarnymi infratento-
ridlnymi léziami vyzaduje aj dokaz sekundérne
vzniknutej zavaznej supratentoridlnejézie pri
konven¢nom strukturdlnom zobrazeni (WBDP,
USA) alebo pomocou konfirmacnych testov
(Kanada) (Greer et al., 2020; Greer et al., 2023;
Shemie et al., 2023).V CR odpord&aniach nie je
pri tazkej Strukturdinej infratentorialnej 1ézii po-
vinna konfirmacna metoda a vykonava sa iba
klinické vysetrenie. Aviak ak tazka strukturdlna
infratentoridlna lézia nie je spojena so zavaz-
nym postihnutim hemisfér mozgu, stanovenie
diagnézy smrti mozgu nie je mozné vzhladom
na platnost zékladného konceptu smrti celého
mozgu. V podobnych pripadoch je potrebné
zopakovat zobrazenie mozgu s ¢asovym od-
stupom, pripadne indikovat konfirmacny test.

V poslednych rokoch sa ukazuje, ze kon-
cept smrti celého mozgu s nezvratnou stra-
tou vietkych jeho funkcii je nepresny. Vsetky
recentné odporucania kritérii BD/DNC akcep-
tuju, Ze rezidudlna ostrovéekovita neuronalna
a neuroendokrinna aktivita vybranych buniek
mozgu, akou je pretrvévajuca aktivita hypotala-
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mo-hypofyzarneho komplexu (napr. nepritom-
nost diabetes insipidus, artériovej hypotenzie
alebo poikilotermie), by nemali byt dovodom
na vylucenie pacienta z diagnostického pro-
cesu BD/DNC (Greer et al., 2020; Greer et al,,
2023; Shemie et al., 2023). Tieto rozdiely medzi
konceptom smrti celého mozgu (vratane hy-
potalamu) a beznou klinickou praxou (okrem
hypotalamu) vedu k vzniku novych konceptov
mozgovej smrti (Kurca et al., 2025).

Znama etioldgia

Prvym predpokladom diagnostiky smrti
mozgu podla SR a CR kritérii je zndma etio-
l6gia (diagndza) a zavazné (nevyliecitelné, ne-
zvratné) postihnutie mozgu (Obr. 1, Obr. 2).
Bez zndmej etioldgie, ktora nespochybnitelne
vysvetli devasta¢né poskodenie mozgu, nie
je mozné stanovovat BD/DNC. V medicinskej
literatare su opisané viaceré kazuistiky paci-
entov s prechodnou areflexnou kémou alebo
locked-in syndromom napriklad pri fulmi-
nantnych forméch Guillain-Barrého syndrému
(Sarna et al., 2024), pri pésobeni neuroparaly-
tickych jedov (Freund et al., 2017; ALFaifi et al.,
2020) alebo pri intoxikacii liekmi, alkoholmi,
insekticidmi (Murphy et al., 2021).

Zavazné strukturalne
postihnutie mozgu

Pri hodnoteni zavaznosti postihnutia moz-
gu ma svoje pevné miesto zobrazenie mozgu.
V SR a CR kritériach smrti mozgu nie je presne
definovany charakter a zavaznost Struktura-
Ineho postihnutia mozgu. V SR odporucaniach
sa hovori o nevyliecitelnej 1ézii mozgu a v CR
odporucaniach o nezvratnom Strukturalnom
poskodeni mozgu. WBDP za minimélne krité-
rium zdvaznosti pri zobrazeni mozgu povazuju
potvrdenie prejavov intrakranidlnej hypertenzie
v zmysle zadvazného edému mozgu s kénusovy-
mi prejavmi. V pripade nepotvrdenia kdnusov
sa odporuca zvysena opatrnost pri klinickej
diagnostike mozgovej smrti (Greer et al., 2020).
Medzi typické CT prejavy mozgového edému
patri zaniknutie hranic medzi sivou a bielou
hmotou, zanik subarachnoidélnych priestorov,
komoér, bazalnych cisterien a rozvoj konusov.
Relativne poddiagnostikovanym prejavom
difuzneho edému mozgu pri CT zobrazeni je
priznak bieleho mozocka (white cerebellum
sign) s nepriaznivou progndézou (obrazok 3).
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Vznikd ako prejav relativne znizenej denzity ede-
matdznych supratentoridlnych struktir mozgu
v porovnani s mozoc¢kom (Corréa et al., 2022).

Nezvratnost stavu
Pri diagnostike BD/DNC si musi byt vyset-
rujuci klinik isty, Ze na zaklade presne uréenej
etioldgie, zavaznosti strukturadlneho mozgové-
ho postihnutia, nepritomnosti kontraindikacii
a na zaklade priebehu klinického stavu alebo
vysledkov konfirmac¢nych vysetreni ide o ne-
zvratnu stratu funkcii mozgu. V CR odporuca-
niach, na rozdiel od odporucaniv SR, je navyse
povinne indikovany potvrdzujuci test nezvrat-
nosti klinickych zndmok smrti mozgu (Obr. 2).
Zaciatku diagnostiky BD/DNC musi pred-
chéadzat dostatocny stav observacie klinického
stavu pacienta s areflexnou kémou s cielom
posudit jeho nezvratnost. SR, CR ani WBDP
kritéria véeobecne nedefinuju absolGtnu dizku
sledovania. Podla WDBP kritérii by mala byt diz-
ka observécie individualna a dostato¢ne dlhg,
aby sa odstranila kazda pochybnost o ireverzi-
bilite stavu. KedZe ireverzibilita stavu sa stala
predpokladom zacatia diagnostiky BD/DNC,
vyznam opakovaného vysetrenia je v znizeni
rizika diagnostickej chyby pri prvom vysetreni.
V $pecifickom pripade sekundarneho di-
fazneho ischemického postihnutia mozgu po
kardiorespiratnom zlyhani s potencidlnou
moznostou pomalsej pravy neurologickych
funkcii a rizikom falosnej pozitivity nalezu
mozgove;j areflexie WBDP kritéria odporuca-
ju cas observacie minimalne 24 hodin (Greer
et al., 2020). Podobne CT vysetrenie mozgu
v prvych hodindch po resuscitacii nemusi vy-
kazovat zndmky devasta¢ného Strukturdlneho
poskodenia mozgu a je vhodné ¢asovat ho az
s odstupom minimalne 24 az 48 hodin.
Dal3im $pecifickym pripadom je dekom-
presivna kraniektémia, ktord je indikovana
s ciefom znizit intrakranialny tlak (ICP), ku ktoré-
mu obycajne dochadza okamzite po vykone
(Bor-Seng-Shu et al., 2012). Walter et al. opisuju
pripad 72-ro¢ného muza po dekompresivnej
kraniektomii pre zévazné cerebelarne krvaca-
nie s priznakmi areflexie mozgového kmena,
u ktorého doslo po 35 hodinach od vykonu
k prechodnej spontannej respira¢nej aktivite
(Walter et al., 2022). V ojedinelych pripadoch
k znizeniu ICP nedochdadza hned po vykone,
ale méze nastat az po niekolkych hodinach
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Obr. 3. Priznak bieleho mozocka (hyperdenzny
mozocek u 21-rocnej Zeny, stav po kardiopulmo-
ndlnej resuscitdcii pre asystdliu)

vratane markantného zlep3enia neurologic-
kého stavu (Cunan et al., 2023). Vzhladom na
podobné kazuistiky pacientov s oddialenym
(prechodnym alebo trvalym) zlepSenim neuro-
logického stavu nabadaju recentné odporuca-
nia na zvysenu opatrnost a predizenie observa-
cie alebo indikaciu konfirmacného vysetrenia
u pacientov po dekompresii (Greer et al., 2020;
Greer et al., 2023; Shemie et al., 2023). Recentne
vo Velkej Britanii zaraduje Faculty of Intensive
Care Medicine dekompresivnu kraniektémiu
medzi indikacie konfirma¢ného vysetrenia pri
diagnostike BD/DNC (Gardiner, 2022).

Kontraindikacie diagnostiky

Dalsim pilierom spravnej diagnostiky BD/
DNC je vylucit prechodné alebo trvalé kontrain-
dikdcie, cize vietky stavy, ktoré maju potencidl
ovplyvnit a skreslit klinické vysetrenie a viestk fa-
lo3nej pozitivite mozgovej smrti. Kontraindikacie
st v SR a CR kritériach ur¢ené, ale nie su blizsie
presne definované (Obr. 1 a Obr. 2).

Hypotermia ma signifikantny vplyv na dia-
gnostiku BD/DNC, ¢i uz cez priamy timivy vplyv
na metabolizmus a funkcie mozgu, alebo ne-
priamo cez akumuléciu timivych liekov pri hy-
potermiou indukovanej zmene ich farmakoki-
netiky. Vzhladom na neuroprotektivny ucinok
hypotermie su v literature opisané viaceré pri-
pady Uspesnej resuscitacie po dlhsom topenisa
v ladovej vode. Extrémnym prikladom prezitia
je pripad svédskej lekarky Anny Bagenholm,
ktora prezila 80-minutové topenie v ladovej
vode, pri¢om jej telesna teplota klesla na 13,7 °C
a doslo u nej ku kardiopulmonalnemu zlyhaniu
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a cerebralnej areflexii. Jej zdravotny stav sa
nasledne prakticky Uplne upravil (Gilbert et al.,
2000). WBDP urcuje ako predpoklad diagnosti-
ky BD/DNC teplotu telesného jadra minimélne
36 °C. V pripade riadenej hypotermie sa pred
diagnostikou BD/DNC vyzaduje observicia sta-
vu 24 hodin po zohriati na teplotu minimalne
36 °C (Greer et al., 2020).

WBDP kritéria definuju hodnotu systolické-
ho krvného tlaku minimalne 100 mmHg alebo
stredného arteridlneho tlaku krvi minimalne
60 mmHg u dospelych. Tlak krvi u deti by mal
byt v hodnotach normy pre konkrétnu vekovu
kategoriu (Greer et al., 2020).

V SR odportcaniach je sice uréené 12-hodi-
nové okno bez blokatorov neuromuskularneho
prenosu a liekov timiacich CNS, avsak v beznej
klinickej praxi sa toto okno obycajne predIzuje.
Kanji et al. rozpracovali vo svojej prehlado-
vej praci faktory na strane pacienta, podané-
ho lieku a ochorenia, ktoré mézu ovplyvnit
prediZenie G¢inku lieku a tym aj signifikantne
ovplyvnit klinické neurologické vysetrenie dia-
gnostiky BD/DNC (Kanji et al., 2023). Kritéria
diagnostiky podla WBDP su v otézke vylucenia
pretrvavajucich relaxa¢nych a timiacich G¢in-
kov liekov, drog a alkoholu vratane intoxikacii
opatrné a odporucaju: pri podozreni na into-
xikdciu je indikované toxikologické vysetrenie;
vysetrenie krvnych koncentracii liekov; v pripa-
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Smrt mozku definujeme jako stav po katastrofalnim poskozeni mozku s trvalou nevrat-
nou ztratou viech funkci celého mozku, véetné kmene. Stanoveni diagnézy je zalozeno
na klinickém vysetieni, kdy je zcela nepfipustna falesna negativita jednotlivych testd,
které podporuiji ireverzibilni postizeni mozkového kmene od mesencefala (fotoreakce)
pies pons Varoli (kornealni, okulocefalicky reflex a algické podrazdéni v obliceji) az po
prodlouzenou michu (davivy a kaslaci reflex). V soucasné dobé neni jasné stanovena
metodika provedeni jednotlivych vysetfeni. Tento ¢lanek pojednédva o zakladnim kli-
nickém vysetieni pfi stanoveni smrti mozku a apnoickém testu. Souéasti publikace je
rovnéz soubor videi, ktera ukazuji pozitivni nalez pii stanoveni smrti mozku (Cili areflexii)
a nalez, ktery neni kompatibilni se smrti mozku (pfitomnost normalni odpovédi).

Kli¢ova slova: smrt mozku, neurologické vysetteni, apnoicky test, funkce mozkového
kmene, reflexy mozkového kmene.

Clinical determination of brain death - methodology of neurological
examination and apnea test

We define brain death as a condition following catastrophic brain injury with permanent ir-
reversible loss of all functions of the entire brain, including the brain stem. Diagnosis is based
on clinical examination, where are completely unacceptable false negative individual tests
that supportirreversible brainstem involvement from the mesencephalon (photoreaction)
to the pons Varoli (corneal, oculocephalic reflex and facial alginic irritation) to the medulla
oblongata (gag and cough reflex). At present, the methodology for performing each exa-
mination is not clearly established. This article discusses the basic clinical examination in
the determination of brain death and the apnea test. The publication also includes a set of
videos that show a positive finding in the determination of brain death (absence of reflex)
and a finding that is not compatible with brain death (presence of a normal response).

Key words: brain death, neurological examination, apnea test, brain stem function,
brain stem reflexes.
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KLINICKE STANOVENI SMRTI MOZKU — ME

Uvod

Smrt mozku (SM) je stav, kdy jedinec utr-
pél katastrofalni poskozeni mozku, které vedlo
k nevratné, trvalé ztraté vsech funkci celého
mozku, véetné kmene (Greer et al., 2023). Stav
je definovan hlubokym kématem, kmenovou
areflexii a ztratou spontanni dechové aktivity
vyvolané adekvatnimi podnéty (hyperkap-
nie, acidoza) (Greer et al., 2020; Shemie et al.,
2006). Konsenzualni doporuceni je pro nahra-
zeni terminu ,smrt mozku” terminem ,smrt
dle neurologickych kritérii”, v origindlu: ,brain
death/death by neurologic criteria (BD/DNC)".
Jako hlavni divod je uvddéna skutecnost, ze
vice nez ke smrti mozku spise doslo ke smrti
osoby. BD/DNC je stavéno na roveri ,smrtidle
kardiopulmondlnich kritérii“. Snahou projek-
tu World Brain Death Project je celosvétové
sjednotit kritéria stanoveni BD/DNC (Greer et
al., 2020). Obdobny cil si rovnéz klade tento
¢lanek a Sivakav ¢lanek (Sivak et al., 2025).
Klinické vysetteni (a tedy zminénd neurologic-
ka kritéria) vSak stanovuje pouze smrt mozko-
vého kmene, a nikoliv smrt celého mozku. Ta
se stanovuje potvrzujicim vysetfenim (PV)
(Ostry et al., 2025). Nicméné vysledny dopad
na jedince - jeho smrt - je stejny.

Stanoveni diagnézy BD/DNC je zaloZzeno
vétsinové na klinickém vysetieni (Greer et
al., 2020). Klinické vysetieni je zaméfeno na
prikaz ztraty vsech kmenovych reflexd. Tim
prokazujeme poskozeni ascendentniho reti-
kuldrniho aktiva¢niho systému, tedy nevrat-
nost komatézniho stavu (Greer et al., 2023).

Anketa z roku 2019 (Braksick et al., 2019)
odhalila, Ze pouze 76 % lékarq, ktefi stanovuji
BD/DNC, bylo proskoleno, jak toto vysetfeni
provadét, pouhych 25 % respondentd provadé-
lo vysetfeni BD/DNC v souladu se sou¢asnymi
pokyny, 10 % lékaid neuvedlo provadéni ap-
noického testu; 28 % lékarl uvedlo, Ze provadi
PV v pfipadé, ze pacient béhem apnoického
testu dycha (klinicky nélez vylucuje BD/DNC).

V soucasné dobé neexistuje optimalni sko-
leni klinického vys3etfeni. Figuriny k ndcviku
neumi simulovat zachované funkce mozkové-
ho kmene s vyjimkou zachovaného dychani
(Wijdicks, 2020). Pfitom vysetfeni BD/DNC ne-
poskytuje zadny prostor k falesné pozitivité.
Z literatury napf. vyplyva, ze dle popisu pro-
vedeni testu jeden z péti odbornik{i netestuje
kornealni reflex spravné (Maciel et al., 2020).

ODIKA NEUROLOGIC
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Cilem prace je stanoveni jednotné metodi-
ky klinického vy3etifenia hodnoceni pro tGcely
diagnostiky BD/DNC. Podporou pro exaktni
a jednotné provedeni a interpretaci ma slou-
zit doprovodny material zobrazujici pozitivni
nélez - absenci reflexu (video A), i negativni
nalez - pfitomnost reflexu (video B).

Nez za¢neme klinické vysetfeni BD/DNC,
musi byt splnény tyto podminky:

B pacient utrpél katastrofalni, trvalé posko-
zeni mozku,

B je znam mechanismus poskozeni mozku
a je o ném znamo, ze vede k BD/DNC,

B zobrazeni mozku musi byt v souladu s me-
chanismem a zdvaznosti poskozeni mozku,

B musi byt natolik dlouha doba sledovani,
aby potvrdila zavaznost a nevratnost po-
Skozeni a eliminovala veskera zkresleni
(confounders),

B musi byt télesna teplota > 36,0 °C (Lewis
etal., 2020); je-li teplota < 35,5 °C, pak Ize
vysetfeni provést nejdfive za 24 hodin po
ohféti na teplotu vyssi nez 36,0 °C,

B musi byt systolicky krevnitlak = 100mmHg
a zdroven stfedni arteridlni tlak
>75mmHg,

B neni vliv farmak - absence myorelaxace,
vlivu anestetik a jinych farmak tlumicich
CNS (toxikologie z mocii krve je negativni,
hladina alkoholu je pod 0,8 %o, uplynulo
> 5 polocast eliminace vsech tlumivych
Iékd pfi normalnich rendlnich a jaternich
funkcich),

B neni vliv zadvazné poruchy elektrolyto-
vé, acidobazické rovnovahy (definovana
zévaznou acidézou nebo vyraznymi la-
boratornimi odchylkami od normy), ani
endokrinni (v¢éetné hypotyredzy).

Odlisnosti
u pediatrického pacienta

Pro pediatrické pacienty plati, aby bylo
hodnoceni BD/DNC provedeno nejdfive za
24-48 hodin od inzultu, pfi rozpacich poz-
déji. Rovnéz je doporuceno ¢asovy odstup
mezi 1. a 2. vysetifenim BD/DNC prizpUsobit
adjustovanému véku (24 hodin u donosenych
novorozencl ve 37. gestacnim tydnu az do 30.
dne Zivota, 12 hodin u kojencl a déti od 31.
dne do 18 let) (Nakagawa et al., 2011). U osob
mladsich 6 mésicl se doporucuje testovat saci
a ,rooting” (vyhledavaci) reflex.

axi. 2025;26(2):109-116 /

Dal$imi nutnymi podminkami odlisnymi

od dospélych jsou (Nakagawa et al., 2011;

Wijdicks et al., 2010):

B télesnd teplota = 35,0 °C,

B systolicky krevni tlak = 2 smérodatné
odchylky na dolni hranici vékové vazané
normy nebo stredni arteridlni tlak > 5. per-
centilu pro odpovidajici vék,

B vyloucena intoxikace drogami vcet-
né alkoholu — dle znéni stanoviska The
American College of Medical Toxicology
zroku 2017 (Neavyn et al., 2017),

B absence vlivu blokator(i nervosvalové-
ho pfenosu potvrzena testem Cty¥ pulzd
Jtrain-of-four” (TOF); TOF je test uréeny
k orienta¢nimu sledovéni hloubky/stupné
myorelaxace; stimuluje se standardizo-
vané n. ulnaris ¢tyfmi supramaximalnimi
pulzy frekvence 2 Hz; hodnoti se vybav-
nost a amplituda ¢tyf svalovych odpovédi
T1-T4 m. abductor digiti quinti,

B kompenzovana porucha vnitiniho prostre-
di (elektrolyty, glykemie, acidobdaze, jaterni
a rendlni funkce nebo vrozené metabolické

poruchy - rizika reverzibilniho kématu).

Soubor klinickych vysetieni
Klinické vysetfeni v praxi nardzi na uskali,

feni. Nékolik zakladnich testl poskytuje velmi

presné informace o zachové funkce mozkové-
ho kmene od mesencefala (fotoreakce) pres
pons Varoli (korneélni, okulocefalicky reflex —

OCR a algické podrazdéni v obliceji) az po pro-

dlouzenou michu (davivy a kaslaci reflex).
Doporucuje se, aby byly vysetfeny viech-

ny nize uvedené testy (viz také Tab. 1).

B Pokud lokalni stav nedovoluje jakoukoliv
¢ast vysetfeni provést, nebo hodnoceni
je nemozné, nelplné nebo nespolehlivé
(nejcastéji devastujici nebo ztratové pora-
néni v oblicejové ¢asti), pak je povinnost
provést PV (Greer et al., 2020). Toto pravid-
lo plati obecné pro stanoveni BD/DNC.

®m V(R neni pevné doporuéeni pro interval
mezi prvnim a druhym klinickym vyset-
fenim, pouze u déti do 1 roku véku jsou
povinnd dvé vysetfeniv odstupu minimal-
né 48 hodin. Interval 6 hodin u dospélych
je pouze arbitrarni, ale neexistuji pro néj
dlkazy. Na Slovensku je legislativné za-
kotven interval minimalné 2 hodin mezi

www.neurologiepropraxi.cz



prvnim a druhym klinickym vysetfenim,
v CR se u jedinc( starich 1 roku provadi
povinné jedno klinické vy3etfeni. Jedna se
ale pouze o legislativni podminky v rdmci
diagnostiky smrti mozku u moznych darct

organu.
Klinické neurologické vysetieni

Hluboké bezvédomi - stanoveni
hodnoty Glasgow Coma Scale

Metodika vysetieni

Pomoci Glasgow Coma Scale (GCS) hod-
notime kvantitativni poruchu védomi a jeji
hloubku. Stupnice se sklada ze tfi hodnoce-
nych polozek (otevieni oci, nejlepsi slovni

KLINICKE STANOVENI SMRTI MOZKU

a nejlepsi motorickd odpovéd), kde kazda
¢iselnd hodnota odpovida nejvyssimu dosa-
zenému stupni odpovédi pacienta na dany
podnét (Tab. 2).

Pro diagnostiku BD/DNC musi mit pacient
GCS 3, tudiz nejmensi mozné. GCS zpravidla
vysetfujeme jiz v rdmci ostatnich modalit,
predevsim pfi algickém stimulu, kdy nedo-
jde k zddné odpovédi. Sledujeme pfi tom
oci — jsou zavfené, pacient je neotevie po
podnétu ani neni naznak aktivniho svirani
odi (netvofi se vrasky kolem o¢i pfi algickém
podnétu). Pacient nevydavéa zadné zvuky pfi
algickém podnétu a koncetiny jsou atonické,
bez pohybu. Vyjimkou jsou misni odpovédi,
které mohou byt pfitomné (popsany nize)
(Wijdicks, 2020).

HLAVNITEMA (
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Jakakoliv reakce na zrakovou, sluchovou
nebo taktilni stimulaci vylu¢uje BD/DNC
(level A) (Greer et al., 2023).

Zornicova reakce (fotoreakce)

Metodika vysetieni

Fotoreakci vysetfime v pfitmi. U pacienta
s poruchou védomi pasivné zvedneme obé
horni vi¢ka, abychom vidéli celé zornice na
obou stranach. Dostatec¢né intenzivnim zdro-
jem svétla posvitime jednotlivé postupné do
obou zornic.

Reflexni odpoveéd: midza ipsilateralni nebo
bilateralni.

Areflexie: nesmi nastat zadna zména ve-
likosti zornic.

Tab. 1. Klinické vysetreni pro stanoveni smrti mozku a doporuceni k provedeni pomocného vysetieni (prevzato z Greer et al, 2020)

Odpovéd konzistentni

Test Zpusob provedeni se smrti mozku (BD/DNC) Dalsi doporuceni
Stav védomi Vysetieni GCS Z&dny prakaz védomi
po maximalnf stimulaci
(zrakové, sluchové, algické).
Fotoreakce Osvit jasnym svétlem do oci a zméfeni prdméru | Oboustranné 1) Zuzené zornice neodpovidaji BD/DNC a je zde moznost

zornic. Doporucuje se pouzit lupu a/nebo
pupilometr. Vysetfuje se oboustranné.

(ipsi- i kontralateralné) chybi
jakdkoliv reakce na osvit
(zUzeni i rozsitenf) zornice.
Zornice jsou fixovany ve
stfedné velké nebo rozsitené
poloze (=4-6 mm).

intoxikace nebo locked-in syndromu.

2) Zornice mohou mit jakykoli tvar (kulaté, ovalné,
nepravidelné).

3) Uraz rohovky nebo piedchozi o¢ni zakrok mdze ovlivnit
reaktivitu zornic a znemoznit vyhodnoceni.

4) Instilace 1ékd do oka mUze uméle vyvolat pfechodné
areaktivn{ zornice.

5) Pfi anoftalmii ¢i slepoté se doporucuje PV.

Kornealni reflex

Dotyk s mirnym tlakem vatovym tamponem na
rohovku na vnéjsim okraji duhovky mimo zorné pole.
Sledujte, zda se nepohybuji ocnf vicka.

Viysetfuje se oboustranné.

Nesmi byt zadny patrny
pohyb ocnich vicek.

1) Je tfeba dbat na to, aby nedoslo k poskozeni rohovky.
2) Anoftalmie, zdvazny otok orbity nebo skléry, pfimé
trauma oka, chemoza, pfedchozi transplantace rohovky
vyzaduje provedeni PV.

OCRa OVR OCR: Prudké otoceni hlavou 0 90° horizontalné na | Chybi pohyby bulbl. Detekce | 1) Nejprve vyloucime poranéni kréni patefe. Pokud nelze
obé strany — o¢i se nepohybuiji s pohyby hlavou. | jakychkoli pohybd bulbl neni | provést OCR, ale OVR je abnormaini, nenf nutné PV.
Vertikalni zkouska je nepovinna. slucitelnd se BD/DNC. 2) Pritomnost prasklé membrany bubinku maze
OVR: zvukovod je prachodny, bubinek je celistvy, predstavovat riziko zaneseni infekce do ucha.
hlava je v Uhlu 30°. Aplikace 30 mlledové vody 3) Zlomenina baze lebni nebo spankové kosti miize vést
po dobu 60 s injekenf stfikackou do zevniho k absenci odpovédi na strané zZlomeniny, pak se doporucuje PV.
zvukovodu. 4) Velky otok ¢i chemdza orbity ¢i sklér mze ovlivnit
Testovani kontralaterdIné nejdfive za 5 min. pohyb bulbl a pak se doporucuje PV.
5) V pripadé anoftalmie je vyzadovéno provedeni PV.
Motorickd Tlacte silné na tyto oblasti: Algické podnéty nad foramen | 1) Rozliseni misnich a mozkovych motorickych reakci
reakce 1) temporomandibuldrni klouby, magnum nevyvolaji zadny vyzaduje klinickou zkusenost. Pokud je ptvod reakce
v obliceji a na 2) obé nadocnicové ryhy, pohyb v obli¢eji ani na trupu. nejasny, doporucuje se konzultace se zkusenym lékafem ci

koncetinach

3) sternum,

4) vsechny koncetiny proximalné i distalné
VloZte vatovy tampon do kazdé nosni dirky
a zasimrejte zde.

Algické podnéty pod foramen
magnum nevyvolaji zadny
pohyb v obli¢eji, ale mohou
vyvolat pohyb na trupu
(spindIni reflexy).

proveden( PV.

2) Pii zavazném nervosvalovém onemocnéni (ALS,
neuropatie) se doporucuje provedeni PV.

3) Pokud osoba nema viechny koncetiny, absence
koncetiny nevylucuje motorické vysetfeni na bolest na
dané strané téla — PV nenf nutné.

4) Tézké poranéni nebo otok obli¢eje mlize znemoznit
vyhodnoceni motorické odpovédi obliceje, zde je
vyzadovéno provedeni PV.

Dévivy
a kaslaci reflex

Dévivy reflex: stimulujte oboustranné zadni sténu
hltanu pomoci $patle nebo odsavaci cévky.
Kaslac reflex: stimulujte tracheobronchidlni sténu
do Urovné kariny hlubokou endotrachealné
zavedenou odsavaci cévkou.

Absence daveni a kasle.

Eferentni drdha pro kaslaci reflex jde pres n. phrenicus
— pozor na mozné poskozeni u osob s vysokym krénim
misnim poranénim. Zde je vyzadovéno provedeni PV.

BD/DNC - smrt mozku; OCR — okulocefalicky reflex; OVR — okulovestibuldrni reflex; PV — potvrzujici vysetieni

www.neurologiepropraxi.cz
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Tab. 2. Glasgow Coma Scale

ODIKA NEUROLOGICKEHO V'YSETRENT A A

\PNOICKEHO TESTU

Otevieni oci Slovni odpovéd

Motoricka odpovéd'

1 — bez reakce 1 — bez reakce

1 - bez reakce

2 - na bolestivy podnét

2 - nesrozumitelné zvuky

2 - necilend extenze koncetiny
(decerebracni rigidita)

3 - na slovni podnét

3 - jednotliva nesouvisejici slova

3 - necilena flexe koncetiny
(dekortika¢nf rigidita)

4 — spontanni 4 —zmatena 4 — Unikova reakce
(pohyb sméfuje od podnétu)
5 — normalni 5 —lokalizace podnétu

(pohyb sméfuje k podnétu)

6 - cileny pohyb podle instrukci

Doporuceno je pouzit ¢teci lupu (zvét-
Seni 2,5-5%). Pupilometr je mozny, ale neni
podminkou.

Obvykly primér zornice je 4-6 mm. P¥i
prdméru zornice mimo tento interval je tieba
vyloucit jiné priciny — u mydridzy premorbid-
ni o¢ni invaze nebo trauma bulbu; u miézy
predevsim intoxikaci opidty (Khandelwal et
al., 2019) nebo trauma mozkového kmene.
Ukézalo se, ze primér zornic u SM byl >4 mm
(Sagishima et Kinoshita, 2017).

Video 1A ukazuje absencifotoreakce a vi-
deo 1B ukazuje piitomnou fotoreakci.

Anatomicko-patofyziologické souvislosti

Fotoreakce je proces, pfi némz zvyseni
intenzity svétla vyvola zmenseni prdméru
zornice (miodzu). Toto vysSetfeni nam pfinasi
informaci o funkci mesencefala. Aferentni
Cast reflexu je shodna s optickou drahou, po
zkfizeni v chiasma opticum se z traktu od-
déluji spoje do pretektélni oblasti mesence-
fala. Kazda pretektalni oblast vysila signaly
do pregangliovych parasympatickych jader
v mesencefalu (Edingerovo-Westphalovo ja-
dro). Eferentni parasympaticka pregangliova
vldkna putuji prostfednictvim n. oculomoto-
rius pfimo k m. sphincter pupilae, jehoz stah
vede k midze (Smith et Czyz, 2024).

Kornealni reflex

Metodika vysetieni

Pro vybaveni kornealniho reflexu rozevieme
vicka a mirnym tlakem podrézdime zevni ¢ast
rohovky sterilnim smotkem vaty (nedrédzdime
spojivku). Vicka rozevirdme co nejmensi silou,
abychom piipadnou reakci oka zaznamenali.

Reflexni odpovéd: mrknuti az sevieni obou
ocnich vicek.

Areflexie: zadny pohyb vicek.

Smotek vaty nepfiblizujeme pfimo proti
oku, ale vzdy ze strany mimo zorné pole (vy-
hybame se provokaci obranného mrkaciho
reflexu). Tlak na rohovku musi byt ptiméreny.
Dostatecny k jeji mirné deformaci, avsak ne-
smi rohovku poskodit.

Pomdicka: rohovku atraumaticky stimulu-
jeme kapanim sterilniho fyziologického rozto-
ku. Odpovéd je stejna jako pfi mechanickém
podrazdéni (mrknuti).

Video 2A ukazuje spravnou techniku kor-
nedlniho reflexu a jeho absenci a video 2B

ukazuje pfitomny kornealni reflex.

Anatomicko-patofyziologické souvislosti
Kornedlni reflex je zprostfedkovan re-
flexnim obloukem, ktery je tvofen extero-
receptory rohovky, aferentni ¢ast zajistuje
n. ophtalmicus (1. vétev n. trigeminus).
Prepojeni na eferentni ¢ast reflexniho ob-
louku je oligosynaptické ipsilateralni a poly-
synaptické bilateralni. Eferentni drahu tvori
vlakna n. facialis inervujici m. orbicularis oculi
oboustranné. Toto vysetfeni ndm piinasi infor-

maci o funkci Varolova mostu.

Okulocefalicky
a okulovestibularni reflex

Metodika vysetieni

OCR se u pacienta v bezvédomi provadi
vleze na zadech. Vysetfujici drzi pacientovu
hlavu obéma rukama, vi¢ka jsou oteviena
(palci rukou vysetiujiciho, nebo Iépe fixace
hornich vicek naplasti).

Uvodni pozice hlavy je v rotaci 45° do
jedné strany. Rychle rotujeme hlavu o 90°
kontralaterdlné (za < 1 sekundu). Kone¢na
poloha hlavy (rotace 45° na druhou stranu)
je vychozi polohou pro vy3etfeni v opacném

sméru.
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Reflexni odpovéd: pohyb bulbl opacnym
smérem, nez je rotace hlavy (odi fixuji obraz
na sitnici).

Areflexie: absence jakéhokoliv pohybu
bulbt.

Jakykoliv pohyb bulbl proti sméru rotace
je znamkou zachované kmenové funkce.

Vysetieni ve vertikdlnim sméru se pro-
vadi i hodnoti analogicky, vysetfeni je ne-
povinné, avsak hodnoceni je obtiznéjsi. Lze
provést v pfipadé nejasnosti horizontélniho
testu. OCR by se nemél provadét, pokud
neni vylouéeno poranéni kréni patefe nebo
michy.

Pomticka: Oznacime meridian oka (du-
hovky) na hornim vicku fixou. Po provedeni
rotace hlavu porovname pozici oka k dfive
oznacenému meridianu.

Video 3A ukazuje spradvnou techniku a ab-
normalni horizontalni a vertikalni OCR a video
3B ukazuje normalni odpovéd pfi OCR.

Pokud OCR nelze oboustranné testovat,
musi byt proveden oboustranné okulovesti-
bulédrni reflex (OVR), a pokud je oboustranné
nepfitomna reakce na néj, pak je toto krité-
rium BD/DNC splnéno (level A) (Greer et al.,
2023).

OVR testujeme vleZe na zadech, pfi hla-
vé zvednuté do uhlu 30°. Cesty k bubinkové
membrané, ktera je neporusend, musi byt vol-
né. Stiikacku o dostate¢ném objemu (50 ml)
naplnime ledovou vodou (0 °C) a pomalu
proplachujeme zevni zvukovod po dobu 60's.

Reflexni odpovéd: vychyleni bulbi smérem
ke stimulovanému uchu a kontralateraini ho-
rizontélné rotacni nystagmus.

Areflexie: absence jakéhokoliv pohybu
bulbt.

Kontralaterélni vysetieni je mozné provést
nejdfive po 5 minutach (nutno pro opétovné
vyrovnani teploty endolymfy na testovaném
uchu).

Testovani reflexu se neprovadi pfi pode-
zieni na trauma baze lebni, protoZze odpovéd
nemusi byt objektivni a dale mdze dojit k na-
ruseni zvukovodu nebo bubinku. Pfitomnost
tézkého traumatu o¢nice mize ovlivnit rozsah
pohybu o¢nich bulbli a mize vysetieni tohoto
reflexu znemoznit.

Video 4A ukazuje spravnou techniku a ab-
normalni absenci OVR a video 4B ukazuje nor-
malni odpovéd pfi OVR.

www.neurologiepropraxi.cz



Anatomicko-patofyziologické souvislosti
OVR vychézi ze spojeni mezi laterdlnimi
polokruhovymi kanalky, ipsilateralnim jadrem
n.abducens, medidlnimi vestibuldrnimi jadry,
fasciculus longitudinalis medialis a ¢asti ner-
vovych vldken kontralateralniho n. oculomo-

torius pro m. rectus medialis.

Motorické reakce
na algické podrazdéni

Metodika vysetieni

Provadime algickou stimulaci kranidlni
(n. trigeminus) a spinélni. Sledujeme a hodno-
time motorickou odpovéd'v etazi kranialnich
nerv( a spinalni Urovné.

Zéna kranidlni:

Stimulace: silny tlak na oblasti temporo-
mandibularnich kloubd, nadoc¢nicovych ob-
loukd, stimulace nasalnf sliznice.

Odpovéd: absence vsech motorickych re-
akci na obou etazich: kranialni i spinalni.

Zona spindlni:

Stimulace: silny tlak na sternum, na viech
koncetinach proximalné i distalné (rukojeti
kladivka na eponychium).

Odpovéd: absence motorickych odpo-
védi na kranidlni urovni (mozkové fizené).
Motoricka reakce na spinalni etdzi muze
byt pfitomna. Spinaini reflexni odpovédi je
nutno odlisit od pohybU zprostifedkovanych
mozkem. P¥i nejistoté interpretace je vhodné
konzultovat zkuseného odbornika.

Mezi michou fizené pohyby fadime: re-
akce plantérnich flexord/extenzor(, pfiznak
trojflexe, brisni reflexy, kremasterovy reflex,
cervikalni tonické reflexy, izolované zaskuby
hornich koncetin, jednostranné exten¢né-pro-
nacni pohyby, asymetrické opistotonické dr-
zeni trupu, undulujici pohyby prstll, myoklo-
nus, pohyby podobné respirac¢nim, kontrakce
kvadricepsu a pohyby nohou napodobujici
periodické pohyby dolnich kon¢etin (Greer
etal,, 2020; Jain et DeGeorgia, 2005; Saposnik
etal., 2005).

Cave: Zavazné neuromuskularni onemoc-
néni nebo trauma obli¢eje mlze zkreslit hod-
noceni motorickych reakci. Za téchto podmi-
nek je PV povinné.

Video 5A ukazuje techniku algické stimu-
lace a absenci odpovédi - tedy areflexii, video
5B ukazuje reakci na algicky podnét.

www.neurologiepropraxi.cz

KLINICKE STANOVENT SMRTI MOZKU
Anatomicko-patofyziologické souvislosti
N. trigeminus inervuje senzitivné cely po-
vrch obli¢eje, dutinu Ustni (tvrdé a mékké patro
az po isthmus faucium, predni dvé tietiny jazy-
ka, véechny zuby) a nosni dutinu, cely obsah
orbity, vétSinu dura mater a ¢ast udniho boltce.
Nadprahovy algicky podnét vyvola podrazdé-
ni nociceptorl vdaném misté a vznik ak¢ni-
ho potencialu, ktery se pak $ifi ascendentné
nociceptivnim nervovym vldknem (soucdst
hlavového nebo misniho periferniho nervu).
Vzruch vstupuje do spinalniho jadra n. trigemi-
nus nebo z oblasti jinde po téle vstupuje do mi-
chy. V mise se piepoji v zadnich rozich misnich
a axony neurond zadnich rohl misnich poté
formuji tractus spinothalamicus. Po piekfizeni
v commisura anterior alba o 1-2 misni segmen-
ty vySe postupuji anterolateralnim systémem
drah spolu s termickym ¢itim do talamu (nucleus
ventralis posterolateralis thalami a posteriorni
komplex talamu). Informace z oblasti inervace n.
trigeminus jsou pfepojovany v nucleus tractus
spinalis nervi trigemini a poté jdou cestou

tr. trigeminothalamicus a tr. trigeminoreticularis.

Davivy a kaslaci reflex
provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim

Metodika vysetieni

Davivy reflex vybavime podrazdénim zad-
ni stény hltanu oboustranné. K podrazdéni
uzijeme $patli nebo odsavaci cévku.

Kaslaci reflex: drazdime odsavaci cévkou
az v oblasti trachealni kariny. K tomuto tGcelu
samoziejmé muze poslouzit i systém uzavie-
ného odsdvaciho systému napojeného pfimo
na ventila¢ni okruh.

Cave: N. phrenicus je zodpovédny za ¢ast
eferentni drahy kaslaciho reflexu. Pii vysoké kréni
1ézi m{ize dojit k absenci tohoto reflexu z divodu
misniho poranéni, nikoliv z dGvodu BD/DNC.

Pomdticka: Davivy reflex Ize vybavit prstem
zasunutym podél intubacni rourky az na zadni
sténu hltanu. Soucasné se stimulaci prstem
registrujeme kontrakci svalQ hltanu.

Video 6A ukazuje absenci reflexti a video
6B ukazuje pritomny davivy a kaslaci reflex.

Anatomicko-patofyziologické souvislosti
Kaslaci reflex patii mezi obranné dychaci
reflexy. Napomaha udrzovat volné prichodné
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dychaci cesty. Vznika pfi mechanickém po-
drazdéni receptorl v oblasti hrtanu trachey.
Po velkém nddechu s uzavienou hlasivkovou
Stérbinou stoupne tlak v hrudni dutiné a po
otevieni hlasivkové stérbiny proudi vzduch
spolu s cizimi télesy ustni dutinou pryc.
Podrazdéni mechanoreceptor(i vede ke vzru-
chu asiteni akéniho potencidlu ve vlaknech
n.vagus cestou n. laryngeus superior a v sen-
zorickych vldknech n. trigeminus. V medula
oblongata se signaly pfepojuji na motoricka
vldkna vedouci z dychaciho centra kmene
k misnim motoneurondim, které ovladaji me-
zizeberni svaly a pomoci motorickych vldken

n.vagus se otevre hlasivkova Stérbina.

Trvald zastava spontanniho
dychani - vysetreni
apnoickym testem

Apnoicky test prokazuje absenci spontan-
ni dechové aktivity v dusledku ztraty funk-
ce dechového centra v prodlouzené mise
(Wijdicks et al., 2010; Lewis et al., 2020; Greer
et al., 2020). Podminkou provedeni testu je
normotermie (teplota télesného jadra musi
byt > 36 °C), stabilizovany krevni obéh a test

se provadi za monitorace krevnich plyn0.

Tradi¢ni metodika vysetieni

1. Preoxygenace - vysetieni se zahajuje pre-
oxygenaci, tzn. pacienta ventilujeme 100%
kyslikem a PEEPem (pozitivni tlak na konci
exspiria) minimalné 5 cm H,0 v adekvat-
nim objemu a frekvenci po dobu 10 minut
tak, aby bylo dosazeno PaO, > 200 mmHg
(26,7 kPa) a PaCO, minimalné 35-45 mmHg
(4,7-5,9 kPa).

2. Pacienta odpojime od ventildtoru (rozpo-
jenim ventila¢niho okruhu) po dobu 8-10
minut a zajistime mu oxygenaci endotra-
chedlni kanylou 100% kyslikem rychlosti
6-8 I/min za monitorace saturace kysliku
v krvi. Kanylu (odsdvaci rourku) zavede-
me do pradusnice aZ na Uroven bifurkace
trachey.

3. Potuto dobu pozorujeme hrudnik a btisni
sténu. Pozitivni vysledek je absence de-
chové odpoveédi sledované jako absence
dechu (jakéhokoli pohybu hrudniku) pfi
vzestupu PaCO, nad 60 mmHg (8 kPa) ¢i
vzestupu paCO, o minimalné 20 mmHg
(2,7 kPa) od vychozi hodnoty.
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Pokles saturace kysliku pod 85 % trvajici
po dobu 30 sekund je diivodem preruseni
testu. V tomto pfipadé Ize zvazit zopakovani
testu s pouzitim CPAP (kontinuadlni pozitivni
tlak v dychacich cestach, viz déle).

Alternativni zpisob

se souc¢asnym udrzenim pretlaku

v dychacich cestach (CPAP)

V ptipadé zavazného plicniho postizeni

s PaO,/Fi0, < 200 mmHg (26,7 kPa) m{ize dojit

po odpojeni ventilatoru k rychlé desaturaci

nasledované hemodynamickou nestabilitou.

Proto jsou ke zvazeni doporucované alterna-

tivni metody provedeni apnoického testu.
Mozné alternativni postupy pro apnoicky

test (Hocker et al., 2014; Ahlawat et al., 2016;

Levesque et al., 2006):

B po preoxygenaci odpojime pacienta od
ventilatoru, pfipojime endotrachedlni ka-
nylu na samorozpinacivak s PEEP ventilem
a zajistime pratok 100% kysliku 6 I/min,
nebo

B po preoxygenaci pfepneme ventilator do
rezimu CPAP, pacienta neodpojujeme od
dychaciho okruhu (u modernich ventildto-
ri vzhledem k bezpec¢nostnimu nastaveni
back-up rezimu v ptipadé apnoe je toto
pravdépodobné neproveditelné), nebo

B uextrémné hypoxemickych pacientd po
preoxygenaci redukujeme minutovou venti-
lacinacca50%ss FiO, 1,0. Po dosaZeni poza-
dované hodnoty PaCO, pfepneme ventilator
na 1 minutu do CPAP médu a pozorujeme
absenci spontanni dechové aktivity.

V pfipadé alternativnich zpGsobu prove-
deni apnoického testu se po Uvaze nevahame

obratit na intenzivistu s zaddosti o pomoc.

Apnoicky test u pacientli na mimotélni
membranové podpoie (ECMO)

Nejvétsi problém u pacient na ECMO je
pravé provedeni apnoického testu. Néktefi
autofi (Bronchard et al., 2017; Beam et al., 2019;
Bein et al., 2019) navrhuji pfidat do systému
CO,, abychom se vyhnuli hypoxemii. Jini do-
porucuji provést test nasledovné - postupné
odpojit pacienta od ventildtoru a napojit ho
na CPAP s FiO, 1,0, zvysit FiO, na ECMO na 1,0
a redukovat sweep gas flow tak, abychom
dosahli potfebného PaCO,, aniZ by zaroven
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doslo k desaturaci. Hodnoty, kterych potie-
bujeme docilit, jsou stejné jako u apnoického
testu u pacientd bez ECMO, tj. PaCO, alespon
60 mmHg (8 kPa). DosaZeni této hodnoty u pa-
cientd na ECMO podpoie mUize trvat déle.
Po celou dobu provedeni testu sledujeme
absenci spontanni dechové aktivity.

Samotny apnoicky test u nékterych pa-
cientll miZe mit omezenou vypovédni hod-
notu. Typickym pfikladem jsou nemocni
s CHOPN, ktefi toleruji vysoké hodnoty PaCO,.
V minulosti se nedoporucovalo test vibec
provadét, nyni je shoda v tom, Ze v téchto
pfipadech je tfeba dosahnout hodnoty PaCO,
vys$3i 0 minimalné 20 mmHg od vstupni hod-
noty po preoxygenaci.

Pokud nelze apnoicky test z objektiv-
nich davodl provést, je treba dlvody uvést
v Protokolu o zjisténi smrti a v diagnostice
BD/DNC dale pokracovat provedenim PV.

Diskuze
Pro definovéni presné a jednotné meto-

diky provedeni a interpretace klinického vy-

Setfeni BD/DNC existuje mnozstvi argumentd.

Mezi nejzdsadné;jsi uvadime nasleduijici:

B Ve vétsiné zemi je legislativné zakotveno
klinické stanoveni BD/DNC. Tam jsou PV
povinng, jen pokud klinicka diagnostika
neni Uplnd nebo jednoznacna.

B Provedeniiinterpretace vysetreni reflex
musi byt jednotné a presné. Diagn6za BD/
DNC je natolik delikatni zaleZitost, kde je
zcela neptijatelna falesna pozitivita vy-
sledku kteréhokoliv z testd (absence refle-
XU U pacienta bez nevratného poskozeni
mozku a kmene).

B Samotny proces diagnostiky BD/DNC je
pro viechny zucastnéné (zdravotniky,
a zvlasté pak blizké) stresujici situaci,
zvlasté pak jedna-li se o dité. Naro¢nost si-
tuace umocnuje fakt, Ze pro vétsinu Iékara
je vySetfeni BD/DNC zdlezitosti zfidkavou.

B Neurologické i fyzikaIni vySetfeni v obecné
roviné pfedstavuje dovednost, kterou ziska-
vame, zdokonalujeme a upevnujeme kazdo-
dennim klinickym vysetfovanim pacientd.

B Pro vzacné nebo kritické situace je tfe-
ba uzit jiné zplGsoby. Simulacni tréninky
pouzivané u resuscitaci nebo logistice
péce akutniho iktu nejsou pro vysetfeni
kmenovych reflexti dostate¢né spolehlivé.
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B Presny popis opatfeny videozdznamem
znazornujici nejen provedeni testu, ale
i pozitivni, resp. negativni vysledek (ab-
sence, resp. pfitomnost reflexni odpovédi)
dava pfilezitost k zakotveni jednotné me-
todiky i interpretace vysetieni. Dlllezitost
a hodnota nazorné metodické pomacky je
tim vyssi, protoze tato vysetieni provadéji
i jini Iékafi nez neurologové.

B Diagnostika smrti mozku u moznych darc(i
organt v CR je zdkonem a provazejicimi
predpisy presné definovana a uvedena
v ¢lanku Sivak et al. (2025) v tomto ¢aso-
pise.

B Zjednoduseni nékterych testl byla pro-
vedena v zajmu lepsi srozumitelnosti. To
by mélo vést ke snadnéjsimu a presnéjsi-
mu provedeni testl viemi vySettujicimi.
Zjednoduseni neni na ukor spolehlivosti.
Sprévné provedeni zjednoduseného testu
ma vétsi hodnotu nez nespravné provede-

ni testu dokonalého.

Jednotlivé testy poskytuji zcela zdsadni
a nevyvratitelny dikaz o nevratném posko-
zeni dané ¢asti mozkového kmene. Pfesto
v nékterych pfipadech miize nastat nejistota,
zda se skute¢né jedna o areflexii. Vlivy, jez mo-
hou stét za nejistotou pfi vysetreni, mizeme
rozdélit na lokalni a celkové a dale na:
® farmakologické - naJIP je u pacient(i v téz-
kém stavu na UPV velmi ¢astou pficinou
nevybavnosti fotoreakce farmakogenni
navozeni mioézy jako vedlejsiho efektu uzi-
vané |écby opiaty (Henry et Volans, 1984),
pfechodna mydriaza mize byt spojena
s uzitim tricyklickych antidepresiv, typic-
kych antipsychotik a selektivnich inhibitord
zpétného vychytavani serotoninu (Richa
et Yazbek, 2010); mydridzu rovnéz vyvolaji
lokalni léky uzivané v oftalmologii, a dale
B nefarmakologické (mydriatické zornice Ize
pozorovat v reakci na potencialni onemoc-
néni - opticka neuritida, ischemicka neuro-
patie n. opticus nebo asymetricky glaukom,
dale trauma, zvyseny intrakraniélni tlak ne-
bo poskozenill.a/nebo lll. hlavového nervu.

V roce 2022 byla popsana kazuistika pa-
cienta, ktery splfoval diagnosticka kritéria
BD/DNC, ale mél neobvyklou reakci pomalé
oboustranné elevace vi¢ek v reakci na algicky
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podnét (pii algické stimulaci obou bradavek)
(Nair-Collins, 2022). Bylo zjisténo, ze pozoro-
vana elevace vicek byla zplsobena zachova-
nou funkci sympatickych vlaken vychazeji-
cich zhorniho kréniho ganglia umisténého
na krku, kterd inervuji m. tarsalis superior
(MullerGv sval), a nikoliv zachovanou funk-
ci okulomotorického jaddra v mesencefalu
a s nim spojeného okulomotorického nervu,
ktery inervuje sval levator palpebrae supe-
rioris.

Jak bylo vy3e popsano, vstupni zobrazeni
mozku musi byt v souladu s mechanismem
a zdvaznosti poskozeni mozku. To znamena,
ze pii stanoveni BD/DNC musi byt potvrze-
na zévazna léze mozku. V Ceské republice je
zakotvena povinnost provadét PV v rdmci
nasledného stanoveni BD/DNC. Proto musi
byt potvrzena ireverzibilita SM pomoci zob-
razeni mozkovych tepen (CTA, DSA nebo
transkranialni sonografie), scintigrafie nebo
akustickych kmenovych evokovanych poten-
ciall. Vyjimku z tohoto pravidla predstavuje

KLINICKE STANOVENI SMRTI MOZKU
rozsahla destruktivni léze v zadni jdmé, resp.
mozkovém kmeni. Toto vysetieni by mélo
nasledovat po klinickém stanoveni BD/DNC,
coz se ¢asto nedéje a zobrazeni samotnému
klinickému vysetieni predchazi.

Zavér

Klinické vysetfeni BD/DNC je vySetieni,
kde je zcela nepfijatelnda falesnd pozitivita
vysledku jakéhokoliv z testl. Zde predkla-
déme jasné stanovenou metodiku provede-
ni jednotlivych dil¢ich klinickych vysetfeni
a apnoického testu. Oproti jinym zemim je
v CR stélé nutné provedeni potvrzovaciho
paraklinického vysetieni.

Desatero klinického vysetieni

B Nejsou pochybnosti o mechanismu a ne-
vratnosti poskozeni mozku, zobrazovaci
vysetieni musi byt v souladu s mecha-
nismem a zdvaznosti poskozeni mozku.

B Poskozenije potvrzeno zobrazenim mozku.

B Byla dostatecné dlouha observace.

Legenda k videozaznamiim

HLAVNITEMA (
METODIKA NEUROLOGICKEHO VYSETRENI A APNOICKEHO TESTU

B Jsou splnény veskeré prerekvizity pro kli-
nické vysetreni (fyzikélni, farmakologické,
toxické).

B Byly vysetieny viechny reflexy (+ u déti
do 6 tydnU saci a hledaci reflex).

B Byly vylouceny kontraindikace OCR a OVR.

B Nenizndma komorbidita, kterd by zkreslila
vysledky klinického vysetreni.

B Jsou splnény viechny podminky pro pro-
vedeni apnoického testu.

B Misni motorické odpovédi (trojflexe,
Babinského pfiznak, fascikulace...) nevy-
lu€uji smrt mozku.

BV pfipadé nejasnosti ohledné daného vy-
Setfeni nebo nemoznosti jeho vysetieni

provedeme pomocné vysetieni.

Podékovdni: MUDr. Miroslavu Suldovi

z Kardiochirurgického oddéleni,

prim. MUDr. Janu Hridelovi z Détského oddéle-
ni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., rodindm,
a blizkym pacientu za to, Ze ndm umoznili
poridit obrazovy zdznam klinického vysetreni.

Souhrnnda poznamka: Vyznam videozaznamu je nejen dokumentacni, ale i pro samotné vyhodnoceni testu. Umoziuje vysetfujicimu
se k zaznamu vratit, opakované si jej prehrat, zvétsit, zpomalit, vytvorit smycku. To pfispéje ke zpresnéni vyhodnoceni reflexu. Uzivani
pomocnych mechanismu zpresni diagnostiku (vylepeni hornich vicek a uziti fyziologického roztoku pfi vysetreni kornedlniho reflexu,
oznaceni merididnu oka pfi vysetieni okulocefalického ¢i okulovestibularniho reflexu atd.). Zkratky: DK: dolni koncetina/y; HK: horni
koncetina/y; TM kloub: temporomandibularni kloub.

Video 1A: Fotoreakce, absence reflexu. Pacient 1: prdmér zornic 4 mm bilaterdlné. Zadna zména prdméru zornic pfima i nepfima
oboustranné. Pacient 2: zornice vpravo 5,5 mm, vlevo 5,0 mm. Zddna zmé&na priiméru zornic pfima ani nepfima oboustranné. Detail na
levé oko, zvétseni 3x, potvrzeni areflexie.

Video 1B: Fotoreakce, vybavny reflex. Navozeni midzy po osvitu a opét mydridza v Seru. Fotoreakce pfitomna oboustranné piima i nepfima.
Zpomaleni a zvétseni umoznuji spolehlivéji zhodnotit zménu velikosti zornic.

Video 2A: Kornealni reflex, absence reflexu. Absence byt naznaku mrknuti. Stimulace smotkem gazy (Pacient 1), sterilni Stétickou (Pacient
2 a 3) a sterilnim fyziologickym roztokem (Pacient 4). Pasivni otevieni oka musi byt velmilehké, aby nebyla prekryta ani diskrétni odpovéd.
Vylepeni vicek usnadni detekci i diskrétni odpovédi, eliminuje sporné nélezy. Zpomaleny zabér. Vysetiujeme ze strany, nikoliv cestou
piimého pohledu, drazdime rohovku, nikoliv spojivkovy vak, dotek musi vyvolat deformaci rohovky.

Video 2B: Kornealnireflex, vybavny reflex. Drazdéni rohovky sterilni stétickou (Pacient 1 a 2) a sterilnim fyziologickym roztokem (Pacient
3 a4),vzdy mimo zorné pole. Vsimame si jakékoliv kontrakce m. orbicularis oculi oboustranné. U Pacienta 2 a 4 zadbér zpomalen a odpovéd’
oznacena Sipkou (i velmi diskrétni kontrakce vicka znamena zachovany reflex).

Video 3A: Okulocefalicky reflex, absence reflexu. Po prudkém otoceni hlavou v horizontéIni roviné se stoci o¢ni bulby souhlasné ve sméru
i Uhlu rotace hlavy. Oznaceni merididnu oka na o¢ni vicka (Pacient 2 - zndzornéno cervenymi Sipkami) umozni vyhnout se faleSnému
hodnoceni, je-li vybavnost reflexu sporna nebo nejista.

www.neurologiepropraxi.cz ol. praxi. 2025;26(2):109-116 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 115




) HLAVNIi TEMA
KLINICKE STANOVENT SMRTI MC

APNOICKEHO TESTU

Video 3B: Okulocefalicky reflex, vybavny reflex. Pfi otoceni hlavou v horizontalnim sméru se bulby stoci opacnym smérem (fixace obrazu
na sitnici). Oznaceni merididanu oka umoznuje presné rozhodnout, zda k reflexnimu pohybu bulbu skute¢né doslo, nebo je pohyb pouze
zdanlivy vlivem posunu vicka vaci bulbu.

Video 4A: Okulovestibularni reflex, absence reflexu. Pacient ma hlavu v anteflexi 30°, stiikackou pomalu aplikujeme vodu 0 °C do zevniho

zvukovodu (ledova tfist v misce). Aplikace probiha nejméné 1 minutu. Neni patrny Zadny pohyb bulb(, ani nystagmus. Kontralateralni
stimulaci je mozno provést nejdrive za 5 minut.

Video 4B: Okulovestibuldarni reflex, vybavny reflex. Pacient ma hlavu v anteflexi 30°, stfikackou pomalu aplikujeme vodu 0 °C do zevniho
zvukovodu (ledova tfist v misce). Aplikace probihd nejméné 1 minutu. Pro pfesné hodnoceni oznacen merididn oka. Konjugovana deviace
bulbl nepfitomna. Vybaven pouze kontralateralné bijici horizontalné rota¢ni nystagmus. Manifestace nystagmu az po ukonéeni proplachu

zvukovodu.

Video 5A: Kaslaci reflex, absence reflexu. Pacient s orotrachealni kanylou, vyuzit uzavieny odsavaci systém, odsavaci cévku nutno zavést
co nejhloubéji (dosazeni minimalné trachedlni cariny). Absence kasle, daveni ¢i nebo kontrakce v drovni hrudniku a ramen - (pomocné
dychaci svaly).

Video 5B: Kaslaci reflex, vybavny reflex. Pacient s tracheostomickou kanylou - po zavedeni odsavaci cévky reakce (kasel, kontrakce
v etazi hrudniku a ramen).

Video 6A: Reakce na algicky podnét, absence reflexu. Stimulace TM kloubu, orbity, nosni sliznice pomoci sterilni stéticky, oblasti sterna,
eponychia HK a DK. Absence jakékoliv reakce v kranidlni etazi (oblast inervace hlavovych nervl — pohyb oc¢ima, grimasa, pohyb hlavou
atd.). Pfi stimulaci ve spindlni etaZi Ize akceptovat reakci pouze ve spindlni etazi (pohyb koncetinou, trojflexe atd.).

Video 6B: Reakce na algicky podnét, vybavny reflex. Stimulace TM kloubu, orbity, nosni sliznice sterilni stétickou (diskrétni kontrakce
m. orbicularis oculi u v pofadi druhého pacienta), oblasti sterna, eponychia HK a DK. Nezbytna pfitomnost reakce v kranidlni etazi (oblast
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inervace hlavovych nervi - pohyb oc¢ima, grimasa, pohyb hlavou atd.).
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Elektrofyziologicka vysetieni
potvrzujici smrt mozku
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Povinnost i podminky potvrzujicich vySetfeni smrti mozku jsou dany legislativou
pfislusné zemé. Potvrzujici vysetfeni nepfipousti eventualitu fale3né pozitivity (po-
jasna, pfesna a jednotna. Metodika sluchovych evokovanych odpovédi (BAEP) vychazi
z oficidInich mezindrodnich doporuceni a je pfizpisobena pro podminky jednotek in-
tenzivni péce. Vysetfeni BAEP pred rozvojem kraniokaudalni deteriorace nebo rozsifeni
0 somatosenzorické evokované odpovédi n. medianus zvysuji spolehlivost (senzitivitu)
potvrzujiciho vysetfeni provedeného po splnéni viech klinickych podminek diagnézy
smrti mozku dle neurologickych kritérii ,brain death / death by neurological criteria”.
Klicova slova: smrt mozku, potvrzujici vysetieni, evokované potencialy, kmenové
sluchové evokované potencidly, somatosenzorické evokované potencialy.

Ancillary electrophysiological examination in determination of brain death

The obligation and conditions of confirmatory brain death examinations are deter-
mined by the legislation of the respective country. Ancillary examinations do not allow
for the possibility of a false positive (confirmation of death in a living individual). It is
desirable that the methodology of examination and evaluation is clear, precise and
uniform. The methodology of auditory evoked responses (BAEP) is based on official
international recommendations and is adapted to intensive care unit (ICU) conditions.
BAEP examination before the development of craniocaudal deterioration or aug-
mentation with median nerve somatosensory evoked responses (SEP) increases the
reliability (sensitivity) of ancillary testing performed after all clinical conditions for
a diagnosis of brain death according to neurological criteria (BD/DNC) have been met.

Key words: brain death, ancillary examination, evoked potentials, brainstem evoked
potentials, somatosensory evoked potentials.

Uvod

Diagnéza smrti mozku dle neurologickych

pisemnictvi ndzorné popisuji metodiku pro-
vedenii hodnoceni klinického vy3etteni (Holly
etal., 2025).

V CR, ¢aste¢né iv SR, klinické stanoveni

kritérii ,brain death / death by neurological
criteria” (BD/DNC) je ve vétsiné zemi svéta
pouze klinickd. Holly et al. poprvé v ¢eském  diagndzy vyzaduje potvrzeninékterym z po-
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mocnych vysetieni. Pravidla pro provedeni
potvrzujiciho vysetieni (PV) po stanoveni
klinické diagnézy smrti mozku (SM) jsou za-
kotvena legislativné. Legislativni normy v CR
a v SR se navzajem lisi (Sivék et al., 2025).

Potvrzujici morfologicka
a funkéni vysetieni v CR

Klinicky stanovena diagnéza smrti mozku
vyzaduje potvrzujici instrumentalni vysetieni,
kromé situace, kdy je graficky prokazana rozsah-
1a destruktivni léze v zadni jamé lebni. U jedinch
mladsich jednoho roku je potvrzujici vysetieni
vyzadovéno vzdy (Zakon ¢. 285/2002 Sb, 2002).

Kazdé z potvrzujicich vysetfeni ma stano-
venou standardizovanou metodiku provede-
ni pro Ucely potvrzeni klinické diagnézy SM,
resp. metodika provedeni potvrzujicich vy-
Setfeni je podrobné popsana v dokumentech
vydanych v dikci pfislusnych odbornych spo-
le¢nosti CLS JEP, ptipadné jejich sekci (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
2016; Tomek et al., 2016; Ceska spole¢nost
intervencni radiologie, 2019; Hefman, 2020).
Metodika kmenovych sluchovych evokova-
nych potencidli (BAEP) pro uUcely potvrzeni
diagnézy BD/DNC doposud stanovena nebyla.

Potvrzujici morfologicka
a funk¢ni vysetieni v SR

Potvrzujici testy se pfi stanovovani mozko-
vé smrti provadéji doplrikové v pfipadé ne-
jednoznacného klinického vysetfeni nebo
v pfipadé nemoznosti vyloucit pfitomnost
kontraindikaci. Vyjimkou jsou déti do jednoho
roku zivota, kdy se povinné provadi jeden
z konfirmacnich testd.

V pfipadé indikace se klinicka diagnéza
mozkové smrti potvrdi jednim z potvrzujicich
testl: prikazem zastavy mozkové cirkulace
(jednorazové provedenou sériografickou ce-
rebralni panangiografii nebo mozkovou perfuz-
ni scintigrafii nebo elektroencefalografii (EEG)
nebo vysetienim BAEP (dle ¢l. VII, odborného
usmérnéni MZ 28610/2006) (Vestnik minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2007).

V praxi se jako potvrzujici vysetreni stan-
dardné pouziva vysetreni cerebrdlni panan-
giografii (Bratislava, Banska Bystrica, Martin,
Kosice) a mozkovou perfuzni scintigrafii
(Martin). Elektrofyziologické metody se po-
uzivaji jen raritné.

Predmétem prace je stanovit metodiku
provedeni a hodnoceni kmenovych slucho-
vych evokovanych potenciéli (BAEP) jako
potvrzujiciho vysetfeni pfi stanoveni smrti

mozku.

Sluchové evokované odpovédi

BAEP (brainstem evoked potential) jsou
tvoreny péti konstantnimi vrcholy (vina I-V)
a nekonstantnimi vrcholy VI a VIl (pfipadné
VIII) (Pratt et al., 1999).

Jistota v anatomické lokalizaci generatoru
viny klesa s rostoucim pofadim viny. Ma se
za to, ze generatorld zvlasté vin llI-V mlze
byt i vice.

ViInal je odpovédi kochley a odpovida N1
viné kochleogramu. Mize byt také genero-
vana distélni intrameatalni porci sluchového
nervu. Vinall je generovana proximalnim seg-
mentem axonl kochledrniho nervu mezi vstu-
pem do kmene a vstupem do kochledrnich
jader. Generatorl viny Ill je pravdépodobné
vice a nachazeji se v urovni dolniho pontu,
v misté prostupu drahy corpus trapezoideum
a horni olivou.

Viny IV a V jsou generovany v drovni hor-
niho pontu a mesencefala, v pribéhu lemni-
scus lateralis. Tento komplex mohou tvofit
dva separatni vrcholy nebo muze splyvat
v jednu pozitivni vinu. Viny VI a VIl jsou prav-
dépodobné generovany v colliculus inferior,
nemaji klinické vyuziti (Urgosik, 1993; Pratt et
al., 1999; Mgller, 2011).

Specifika BAEP vysetfeni
na jednotkach intenzivni péce

Vysetfeni BAEP pro Ucely potvrzeni BD/
DNC probiha obvykle na jednotkach inten-
zivni péce - JIP, ARO, RES - souhrnné zde
oznaceno ICU (intensive care unit). Intenzita
rusivého elektrického Sumu okoli je v pro-
stfedi ICU blizkad opera¢nimu salu. Mnozstvi
pfistrojového vybaveni a absence stinéni
jsou hlavnimi pficinami elektrického ruseni.
Pacient je fizené ventilovan, mé invazivni vstu-
py nebo operacni ranu.

BAEP jsou idedlni volbou u stavd po de-
kompresivni kraniektomii nebo ztratovém
poranéni hlavy, kde vaskularné-perfuzni vy-
Setfeni jsou obvykle neprlikazna.

U pacientd v kritickém stavu je pfedpo-
klad vysetfeni BAEP opakovat, respektive

sledovat vyvoj odpovédi v ¢ase. Vybér, umis-
téni, zpUsob fixace elektrod, vedeni kabeld,
umisténi stimulatord, predzesilovacd i samot-
ného neurofyziologického pfistroje je potieba
pfedem dobfe rozmyslet a instalaci provést
tak, aby co nejméné interferovala s probiha-
jici intenzivni péci. Aktivni a konstruktivné
vedena komunikace mezi neurofyziologem,
intenzivistou a oSetfovatelskym personalem
s hledanim spole¢né optimalni cesty fedeni
je zésadni podminkou Uspéchu. Mizeme ji
pfipodobnit k nutnosti vzajemné souhry neu-
rofyziologa, neurochirurga a anesteziologa
béhem operacnich zakroku s intraoperacni

neurofyziologickou monitoraci.

Prerekvizity vysetfeni

Hlavni podminkou vybavitelnosti evoko-
vané odpovédi obecné je funkéni integrita
senzorickych receptor( a zachovana vodivost
perifernim Usekem sluchové dréhy.

Nez pfistoupime k vy3etieni BAEP, je nut-
né ovéfit absenci premorbidni tézké poru-
chy sluchu, poskozeni kochley a nervu, a to
traumatické (fraktura pyramidy, hematom
ve stredousi), ischemické (ischemie kochley
pfi globalni anoxii, zastavou pratoku a. ce-
rebelli anterior inferior (AICA) pfi nitrolebni
hypertenzi) nebo farmakologické etiologie
(ototoxicka medikace).

Hypotermie a lipofilni anestetika zpo-
maluji subkortikalni rychlost vedeni vzruchu
a prodluzuji tak latence odpovédi. Ackoliv
BAEP patii k nejodolnéjsim z evokovanych
odpoveédi (mizi az pfi télesné teploté 21 °C),
neni mozné tyto vlivy prehlédnout.

Stimulace

Ke stimulaci se pouzivaji ndusni sluchatka
(nalozend pres usni boltce), vsuvna sluchatka
Jpecky” (zavedena do zevnich zvukovod)
nebo externi generator, z néhoz je zvuk pfena-
$en 30 cm dlouhou silikonovou hadi¢kou, kte-
rd je v zevnim zvukovodu fixovana pénovkou.

Pro vysetfeni BAEP v prostredi ICU jsou
vhodna vsuvna sluchatka nebo externi ge-
neratory. Hlavni vyhodou jsou malé rozméry,
moznost fixace ve zvukovodu (dilezité pro
dlouhodobou monitoraci) a snazsi udrzeni
Cistoty. Nausni sluchatka v prostredi ICU jsou
nevhodna. Pouziti externich generatord navic

snizuje velikost stimulus artefaktu.
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Stimulace je monoauralni, nefiltrovanym
,klikem” generovanym, elektrickym monofa-
zickym pravouhlym pulzem o trvani 100 ps.
Rarefakce je preferovéna pred kondenzacni
polaritou kliku. Intenzita stimulace je 100 dB,
frekvence 10-50 Hz (s eliminaci harmonickych
nasobk frekvenci elektrické sité).

Kontralateralni ucho je maskovéno bilym Su-
mem. Maskovaci Sum intenzity o 40 dB niz3i, nez
jeintenzita stimulace, slouzi k ,odhlu¢néni” nes-
timulovaného ucha od kontralaterdini stimulace
vzdusnym i kostnim vedenim. Intenzita Sumu 60
dB neaktivuje neuralni struktury vnitfniho ucha
(Pratt et al., 1999; ACNS, 2006).

Obvykla frekvence stimulace pro vysetteni
v laboratofi je kolem 10-20 Hz. Na ICU jsou op-
timalni frekvence kolem 30 Hz, intraoperacné
i pres 40 Hz. DUlezité je vyhnout se nasobklm si-
tové frekvence 50 Hz (event. 60 Hz) (Mgller, 2011).

Registrace

Odpovédi jsou snimany povrchovyminebo
subdermalnimi (jehlové, spirdlkové) elektroda-
mi. Vyhodou subdermdlnich elektrod je snazsi
Oboji je zvlasté vyznamné pfi sériovém snimani.

Registra¢ni zapojeni Cz-A1, Cz-A2 (aktivni
elektroda na skalpu) vychazi z laboratornich
zvyklosti. Pokud vztdhneme oznaceni svodu
ke strané stimulace: Cz-Ai (ipsilateralni), Cz-Ac
(kontralaterdlni), pak vy3e uvedené zapojeni
odpovida stimulaci vlevo. Pti stimulaci vpravo
bude umisténi elektrod opacné.

Smér vektoru dipdlu vin [-V se méni od
priblizné horizontalniho do vertikalniho.
Vlna I bude mit nejvy3si amplitudu ve svodu
renciaci viny V se doporucuje zvolit svod Cz-Cv5.

Casovou zakladnu je doporuéeno nastavit
na 2 ms/div (celkovy analyzac¢ni ¢as 20 ms), aby
nemohly byt pfehlédnuty opozdéné kmenové
odpovédi. Citlivost zdznamu je 0,5-1,0 pV/div.

Standardni pasmova propust je v rozmezi
100-3 000 Hz. Tu je mozno dodatec¢né shora
snizit az na 1000 Hz, neni-li jinym zplsobem
odstranitelna rusiva interference Sumu okol-
niho prostiedi.

Aby byl priikaz konzistence, je tfeba pro
kazdou stranu pofidit nejméné dva zprimérné-
né zaznamy. Pro kazdy zédznam musi byt zpra-
mérnéno, musi byt nejméné 2000 prebéhd.

Metodika BAEP uvedena souhrnné (vizbox 1).
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Box 1: Metodika BAEP souhrnné
Prerekvizita:

Premorbidni porucha sluchu, fraktura pyramidy,
abnormélni napln stredousi.

Stimulacni parametry:

Stimulace: monoauralné vpravo a vlevo
(ne binauralni)

Podnét: klik 100 ps

Polarita: rarefakéni nebo kondenzac¢ni
(ne alternujic)

Intenzita: 100 dB

Frekvence stimulace: 10-50 Hz
Maskovaci bily sum 60 dB kontralaterdlné

Registracni parametry:

Elektrody: povrchové nebo subdermalni
(pfechodovy odpor < 5 kQ)

Svody: Cz-Ai, Cz-Ac (Ac-Ai, Cz-Cv5)
Pasmova propust zesilovace: 100-3000 Hz
Casové zékladna: 2 ms/div (celkem 20 ms)
Citlivost/zesilent: 0,5-1,0 uv/div
Zprdmérnéni: nejméné 2000 prebéhl
Zaznamy: nejméné 2 z kazdého ucha

Kritéria hodnoceni — potvrzeni BD/DNC:

Musi byt splnéna obé soucasné

B oboustrannd vybavnost viny |

B nevybavnost vsech pozdéjsich odpoveédi (viny II-V)

Hodnoceni odpovédi -
potvrzeni smrti mozku

Potvrzujicim vysetfenim se BAEP stanou
az po klinickém stanoveni mozkové smrti.
Potvrzeni spociva v prliikazu uplné ztraty
centralni (kmenové) vodivosti a sou¢asné
neporuseném vedeni perifernim.

Obraz potvrzujici SM je definovén pfitom-
nosti viny | a nevybavnosti viech pozdéjsich
odpovédi (viny Il1-V).

Pokud dojde k vyhasnuti vsech odpovédi,
véetné viny |, pak SM potvrdit nelze.

Absence viech odpovédi, v¢etné perifer-
nich, miize byt prikazna pouze za podminky,
neni-li pfitomna fraktura pyramidy ani ab-
normalni ndpln stfedousi, a sou¢asné mame
prikaz funkéni integrity periferniho useku
sluchové drahy z dfivéjsiho vysetfeni (jedno-
rdzového nebo sériového) (Obr. 1).

Somatosenzorické
evokované potencialy
Somatosenzorické evokované potencia-
ly (SEP) n. medianus vysetfuji integritu dra-
hy zadnich provazcl. Pii BD/DNC je aktivita
komponent perifernich (N9) a misnich (N13)
zachovana. Naopak komponenty generované
z oblasti intrakranidlni — intracerebralni, tzn. vr-
choly subkortikalni P14, N18 a vrcholy kortikalni
N20, P25, jsou vymizelé. Pfi BD/DNC by mélo
byt provadéno vysetteniiv zapojeni s extrace-
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falickou referenci, a tudiz s moznosti registrace
komponent vzdaleného pole P14/N18 gene-
rovanych z oblasti mozkového kmene, v trov-
ni cerviko-medularni junkce, resp. v oblasti
lemniscus medialis a nucleus cuneatus. Casto
uzivané zapojeni pouze s cefalickou referenci
nepodava informace o subkortikalni aktivité
komponent vzdaleného pole, ale pouze o ak-
tivité primarniho somatosenzorického kortexu,
podavajici tedy podobné informace jako EEG,
coz pro diagnézu BD/DNC s klinickym poza-
davkem kmenové areflexie neni dostatecné.
Zapojeni s extracefalickou referenci informuje
o aktivité kaudalnich ¢asti mozkového kmene.
Kombinované pouziti SEP a BAEP pak mapuje
aktivitu od oblasti cerviko-meduldrni junkce az
po oblast pons-mesencephalon.

Kombinace SEP n. medianus a BAEP umoz-
fuji potvrdit BD/DNC v 93-100 % (Facco et al.,
2002; Holeckova et al., 2014).

Stimulace a registrace

Parametry stimulace iregistrace SEP
n. medianus odpovidaji standardlim doporu-
¢enych Mezindrodni spole¢nosti pro klinickou
neurofyziologii (Cruccu et al., 2008). Vrchol
N9 je registrovan v zapojeni: Ei-Ec (Erblv bod
ipsilateralné - Erblv bod kontralateralné); vr-
chol N13 v zapojeni: C6 — sternum/jugulum;
vrchol P14, N18 v zapojeni: Fz - kontralateralni
rameno/Ei a vrchol N20 v zapojeni: C3'/C4'- Fz.

Diskuze

Pfi diagnostice BD/DNC obecné je zvyseny
tlak na spolehlivost veskerych provadénych
morfologickych i funk¢nich testd. Je zcela
neprijatelna faledna pozitivita, tzn. potvrzeni
SM u jedince, u néhoz smrt jesté nenastala.
Potvrzujici vysetieni se provadi az po klinic-
kém stanoveni BD/DNC.

Stimulace - lateralita, polarita

Simulace ma byt monoauralni vpravo
a vlevo (nikoliv binauralni), polarita rarefakéni
nebo kondenzaéni (nikoliv alternujici).

Binaurdlni stimulace nepfinasi dalsi be-
nefit, spise naopak. Nestejna latence vstupu
vzruchu do kmene vede k vzajemné interfe-
renci a faleSnému snizeni/vymizeni central-
nich kmenovych odpovédi.

Pri rarefakci dochazi k depolarizaci vlas-
kovych bunék dfive nez pfi kondenzaci.

121 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 119



) HLAVNI TEMA
ELEKTROFYZIOLOGICKA V'YSETRENT POTVRZUJICI SMRT MOZKU

Obr. 1. Monitorace BAEP pii kraniokauddlni deterioraci. Subarachnoiddini krvdceni z aneurysmatu
a. communicans anterior, Hunt-Hess skdre 5. Prvni BAEP pofizen, kdyZ byl jesté vybavny kornedinf reflex.

Sériovy zdznam BAEP ukazuje postupné vyhasindni evokovanych odpoveédi provdzené kraniokauddlini

ztrdtou kmenovych reflexd. Potvrzeni BD/DNC aZ po naplnéni klinickych podminek (kmenovd areflexie)
pouze diky diivéjsimu prikazu vybavnosti periferni odpovédi
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Davodem je inicialni vychylka bazilarni mem-
brany kochley. Alternujici polarita stimulu,
kromé potlaceni stimulus artefaktu a kochle-
arni mikrofonie, vede k vzajemné interferenci
odpovédi ,phase cancellation”.

Zvyseni frekvence stimulace zpUsobuje
snizeni amplitudy a mirné prodlouzenilatence
odpovédi.

Registrace

Jednim z hlavnich uskali snimani je ruseni
Sumem okolniho prostiedi. U pacient( na ICU
velmi rusivé pUsobi neklid, svalovy tfes nebo
pouze svalové chvéni ,shivering”. Po dobu vy-
Setfeniinterferenci svalové aktivity dokonale
eliminuje podéni myorelaxace.

Potvrzeni BD/DNC

Potvrzeni pomoci BAEP ma fadu nespor-
nych vyhod proti ostatnim potvrzujicim vyset-
fenim. Provedeni je technicky velmi snadné.
Ztratu centrélni neurondini funkce/axonalni
vodivosti prokazuji BAEP pfimo, kdezZto viech-
ny ostatni metody podavaji dikaz absence
neuronalni a axondlni funkce nepfimy, na za-
kladé prikazu zéstavy cirkulace.

BAEP spolu s TCD se provadi bedside,
nevyzaduji transport pacienta ani aplikaci
kontrastni latky, Setii cas a nezatéZzuji funkci
organl urcenych k transplantaci. BAEP jako
jediné umoznuji sériové snimani.

Potvrzujici vySetfeni BD/DNC musi nasle-
dovat az po stanoveni diagnézy klinické. Nenf
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vyjimkou, kdyz prodleva mezi rozvojem uplné
kmenové areflexie a potvrzujicim vystfenim
dosahuje i mnoha hodin. Za téchto okolnosti
je ¢asto (64-70 %) vyhasldi vinal. Flat respon-
se sice nezpochybriuje diagnézu BD/DNC,
avsak nemaze ji ani potvrdit.

U postanoxického kématu, kde se nejedna
0 BD/DNC, dochazi k ipIné absenci BAEP na
podkladé ischemie kochley v 18 % (Holeckova
et al., 2014). Potvrzujiciho zavéru BD/DNC se
tak u BAEP dosahuje nejvyse v 25 % (Koenig
et Kaplan, 2019).

Za diagnostickymi pochybnostmi a dra-
matickym poklesem senzitivity a specificity
BAEP stoji pfedevsim neznalost problematiky.
Existuje vsak nékolik nendro¢nych zplsob,
jak vypovédni hodnotu BAEP zasadnim zpu-
sobem zvysit:

B Provést jednordzové BAEP dfive (ve fazi
pfed rozvojem nitrolebni hypertenze),
jakmile z klinického kontextu mizeme
usuzovat na nepfiznivy klinicky vyvoj.

B Monitorovat vyvoj kmenové vodivosti séri-
ovym zdznamem BAEP s vhodnou ¢asovou
periodou. To umozni zachytit moment
kmenové areflexie, kdy je stale vybavna
vina I. Oba zpUlsoby umoznuji potvrdit
BD/DNC, i kdyz jsou po spInéni viech kli-
nickych podminek BD/DNC viechny BAEP
vyhaslé ,flat-response” (Obr. 1).

B Stanovit funk¢ni integritu jiné senzoric-
ké drahy (add-on) prochazejici mozko-
vym kmenem - idedlné SEP n. media-
nus, u niz funkéni integrita periferniho
segmentu drdhy neni zatizena nepfiz-
nivym vyvojem intrakranialni perfuze
a soucasné intrakranialni subkortikalni
komponenty, nejsou tak citlivé ke glo-
balnim fyzikalnim, farmakologickym
i hypoxickym vliviim (Stétkafova, 2007;
Holec¢kova et al., 2014).

SEP n. medianus, na rozdil od BAEP, po-
davaji informaci o funkéni integrité nejen
kmenové, ale i supratentorialni. Legislativni
norma CR paradoxné pouziti SEP n. medianus
pro potvrzeni BD/DNC neuvadi. Ackoliv by SEP
umoznily dodrzet koncept smrti celého moz-
ku (whole-brain death), neni mozné pro tcely
dércovského programu SEP jako potvrzujici
vysetfeni pouzit. Zde je vyZzadovano potvrzeni
BD/DNC jinym vySetfenim.
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Zavér

Potvrzujici vySetfeni BD/DNC vyZzaduje
pevnou a jednotnou metodiku. Prace sta-
novuje jak metodiku vysetieni, tak i kritéria
hodnoceni BAEP, jako potvrzujiciho vysetfeni
SM.
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Diagnéza smrti mozgu
a uloha zobrazovacich metod

MUDr. Martin Voréak, Ph.D.!, MUDr. Hubert Polaéek, PhD.2, MUDr. Zuzana Gesvandtner Trabalkova, MPH',
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'Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin
Klinika nukledrnej mediciny JLF UK a UNM, Martin

Smrt mozgu zostava klinickou diagnézou, vo vaésine pripadov zaloZzenou na klinic-
kej diagnostike. Doplnkové testy vratane zobrazovacich vysetreni sa pouzivaju na
potvrdenie absencie cerebralnej perfuzie, ked su klinické nalezy nejednoznacné.
Zobrazovacie metddy ako DSA, perfizna scintigrafia a transkranidlny Doppler mézu
poskytnut kltcové, zakonom vyzadované udaje na podporu diagnozy. Napriek pre-
biehajucim snahdm neexistuje celosvetovy konsenzus o optimalnom doplnkovom
teste a prax sa lisi podla regidonov. Moderné vysetrenia ako CT angiografia (CTA), MR
techniky, CT perfuzia a ¢asovo invariantna CTA ponukaju stale presnejsie vystupy. Je
vsak potrebna ich dalsia validacia, zvlast v pripade pediatrickych pacientov. Véasna
diagndza smrti mozgu minimalizuje zbyto¢né vykony a umozriuje nasledny efektivny
transplantacny program.

Kli¢ova slova: smrt mozgu, konfirmacné testy, DSA, scintigrafia, CTA.

Brain death diagnosis and the role of diagnostic imaging

Brain death remains a clinical diagnosis, based mainly on clinical criteria. Ancillary tests,
including diagnostic imaging, are used to confirm the absence of cerebral perfusion
when clinical findings are inconclusive. Imaging methods like DSA, perfusion scintig-
raphy and transcranial Doppler can provide critical, legally required data to support
the diagnosis. Despite ongoing efforts, there is no global consensus on the optimal
ancillary test, with practices varying by the region. Modern techniques like CT angi-
ography (CTA), MR imaging, CT perfusion and time-invariant CTA, offer increasingly
accurate outcomes. However, further validation is needed, particularly for pediatric
patients. Early brain death diagnosis is crucial to avoid unnecessary interventions and
to support timely organ transplantation.

Key words: brain death, ancillary tests, diagnostic imaging, DSA, scintigraphy, CTA.

Uvod

Napriek etickym a nabozenskym otaz-
kam je koncept smrti mozgu v sucasnosti Si-
roko akceptovany, ¢i uz konceptuélne, alebo
pravne, hoci sa protokoly pre jeho definiciu
medzi jednotlivymi krajinami lisia (Martinkova
et al.,, 2015). Klinické uré¢enie smrti mozgu
v Slovenskej republike vyzaduje stanovenie
ireverzibilnej etiolégie kdmy, absenciu re-
flexov mozgového kmena a apnoe. Zaroven sa

vyzaduje absencia do¢asnych alebo trvalych
kontraindikacii v pripadoch, ako su akutna
intoxikdacia, kombinécia miechovej lézie a in-
toxikacie, primarna hypotermia, metabolic-
ky a endokrinny rozvrat (zakon ¢. 576/2004,
odborné usmernenie ¢. 28610/2006-0ZS0).
S cielom formulovat konsenzualne vy-
hlasenie odporucani tykajucich sa urcenia
smrti mozgu vznikla iniciativa The World Brain
Death Project (WBDP) (Greer et al., 2020), kto-
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rd by mala slazit na usmernenie odbornych
spolo¢nosti a krajin pri revizii alebo vypra-
covani diagnostickych protokolov a postu-
pov. Zaobera sa aj odporucaniami a navrhmi
doplnkovych vysetrovacich metéd (Greer et
al., 2020). Vacsina doplnkovych vysetreni je
navrhnutd bud na potvrdenie absencie ce-
rebralneho prietoku krvi, alebo neurofyzio-
logickej aktivity mozgu. Vyber realizovaného
doplnkového vysetrenia zavisi od lokalnych
zdkonov, technickej a personalnej dostupnos-
ti. Preferencia konkrétneho vysetrenia nema
celosvetovy konsenzus, hoci je zrejmy posun
k zobrazovacim vysetreniam, ktoré potvrdzu-
juabsenciu cerebralneho prietoku krvi (Greer
etal., 2020). V dalSom texte poskytneme opis
technik zobrazenia cerebralneho prietoku, ich

porovnanie a aktudlne pouzivanie.

Neurozobrazovacie vysetrenia
v diagnostike smrti mozgu

V jednotlivych krajinach su rozdiely
v Ulohe neurozobrazovacich metéd, pricom
viaceri odbornici podporuju ich rutinné vy-
konavanie. Podporné argumenty takéhoto
postupu uvadzaju, ze dodatoc¢né testy posil-
nia vysledky klinického vy3etrenia a aj apnoic-
kého testu a tym zvysia presnost diagnostiky
smrti mozgu. Nedavne preskiimanie 78 narod-
nych protokolov zistilo, Ze 28 % z nich uvadza
povinnost vykonat dopInkovy test na posude-
nie intrakranialnej elektrickej aktivity a/alebo
prietoku krvi (Lewis et al., 2020). Rovnako aj
v Ceskej republike je podTa legislativy konfir-
macny test potrebny, okrem pripadov s ob-
jektivne dokazanou tazkou Strukturalnou
infratentorialnou léziou (zékon ¢. 44/2013 Sb.).

Druha skupina sa priklana k nazoru, ze ru-
tinné konfirmacné vysetrenia nie st vo vacsine
pripadov potrebné (Greer et al., 2023). Tento
nazor je podporeny skuto¢nostou, ze senzi-
tivita ani Specificita diagnostickych testov na
posudenie absencie intrakranidlnej elektrickej
aktivity alebo prietoku krvi nie je stopercent-
na. V Slovenskej republike, ako aj v dalsich
krajinach sa preto konfirmacné vysetrenia
vyuzivaju iba v pripadoch s nejednoznac¢nymi
vystupmi klinickych testov alebo pri kontra-
indikaciach na klinické urcenie smrti mozgu
(zdkon ¢. 576/2004; Greer et al., 2020, 2023;
Silver, 2021). Tieto pripady vyplyvaju z limitécii
a kontraindikacif jednotlivych klinickych tes-

www.neurologiepropraxi.cz

tov, ako napriklad anoftalmia, zavazny edém
orbit, sklér ¢i chemoza, fraktura bazy a pet-
réznej kosti s poskodenim vnutorného alebo
stredného ucha, preexistujuca amyotroficka
lateralna skleréza alebo zdvazna senzoricka
neuropatia, tazka trauma tvare, ako aj trau-
ma frenického nervu pri vysokych trazoch
krénej miechy, Lazarov priznak, Babinského
priznak a iné pripady blizsie uvedené v od-
kazoch (Martinkova et al., 2015; Greer et al.
2020). V zahranici sa pouzitie testu pripusta
aj ako podpora na pochopenie klinického
potvrdenia smrti mozgu pre rodinu zosnu-
Iého, ktord nerozumie alebo neprijima tuto
diagnézu (Greer et al., 2020; Thomas et al.,
2023). Aj ked je doplnkové vysetrenie jedno-
znacne indikované, neurologické vysetrenia
a apnoicky test by sa mali vykonat v ¢o mozno
najvac¢som rozsahu a vietky zistenia musia byt
v sulade s diagnézou smrti mozgu (Greer et
Lewis et Kirschen, 2024).

Young et al. opisali vlastnosti idedlne-
ho doplnkového testu (Young et al., 2006).
Spolahlivy test by mal spinat vietky kritéria
uvedené v tabulke 1. Neurozobrazovacie
metédy pouzivané ako konfirmacné testy
zastavenie mozgovej cirkulacie pri diagnéze
smrti mozgu zhfna tabulka 2.

Spolo¢nou nevyhodou testov smrti moz-
gu zaloZenych na dékaze zlyhania mozgove;j
cirkuldcie su situdcie, pri ktorych zvysenie in-
trakranialneho tlaku nemusi viest k zastaveniu
cerebralneho prietoku. Takyto jav mdZe nastat
pri vyssie spominanej katastrofalnej patologii
mozgového kmenia, alebo alternativne, ked
je zvysenie tlaku nejakym sp6sobom kom-
penzované. Vdaka otvorenym fontaneldm
a makkej deformovatelnej lebke je takyto jav
bezny u dojciat. Spadaju sem tiez pourazové
stavy lebky umoziujuce dekompresiu, ale aj
chirurgické dekompresné vykony a zavedenie
komorovej drendze. V dosledku tychto situdcii
moze byt prietok v mozgu udrzany aj napriek
nefunkénosti samotného parenchymu. Takéto

HLAVNITEMA (
[CH METOD

)IAGNOZA SMRTIMOZGU A ULOH

Tab. 1. Idedine viastnosti konfirmacného testu
v diagnostike smrti mozgu

B Ked'test potvrdi smrt mozgu, nemal by byt nikto,
kto by sa zotavil alebo mal potencial na zotave-
nie. Nemali by existovat ziadne falo3ne pozitivne
vysledky.

B Test by mal byt sém o sebe dostatocny na urcenie
smrti mozgu.

B Test by nemal byt nachylny na vonkajsie ale-
bo vnutorné rusivé faktory, ako su ucinky liekov
a metabolické poruchy.

B Test by mal mat Standardizovanu metodiku, tech-
niku a klasifikaciu vysledkov.

B Test by mal byt lacny, bezpecny a lahko apliko-
vatelny. Testovanie by nemalo byt obmedzené
len na niekolko tercidrnych akademickych centier.
Malo by byt mozné ho aplikovat v akomkolvek
oddelenfintenzivnej starostlivosti a metodika by
mala byt lahko zvladnutelna.

Tab. 2. Sdhrn konfirmacnych testov zlyhania
mozqgovej cirkuldcie pri diagnéze smrti mozgu

B Digitdlna subtrakéna angiografia

B Scintigrafické vysetrenie mozgu

B Angiografia pocitacovou tomografiou, CT per-
fuzne vysetrenie

B Magneticka rezonancia, magnetickd rezonan¢na
angiografia, MR perftizne vysetrenie

B Transkranidlna dopplerovské sonografia

situacie vyustia k falosne negativnym vysled-
kom vysetreni, je nutné ich preto chépat a po-
sudzovat v kontexte kliniky, pripadne zvazit
dalsie moznosti na potvrdenie smrti mozgu
(Heran et Heran et Shemie, 2008).

Prehlad zdkonom stanovenych potvrdzu-
jucich vysetreni na Slovensku a v Cechach je
zhrnuty v tabulke 3.

Digitalna subtrakéna
angiografia (DSA)

Digitalna subtrak¢na angiografia, sa na-
priek stupajucemu trendu neinvazivnych
konfirmacnych vysetreni, stadle povazuje za
zlaty $tandard v dokazovani smrti mozgu.Jej
realizaciu navrhuje aj iniciativa WBDP a po-
sledné odporucania z USA (Greer et al., 2020,
2023). Naopak, najnovsie kanadské smerni-
ce jej pouzitie neodporucaju (Shemie et al.,
2023). Méze byt realizovana nastrekom cez

Tab. 3. Prehlad zdkonom stanovenych potvrdzujlcich vysetreni v Ceskej a Slovenskej republike

Ceska republika

Slovenska republika

Angiografia mozgovych tepien

Angiografia mozgovych tepien

Perfuizna scintigrafia mozgu

Perfuizna scintigrafia mozgu

Pocitacova tomograficka angiografia (CTA)

Sluchové kmenové evokované potencialy (BEAP)

Transkranialna dopplerovska ultrasonografia

Elektroencefalografia

Sluchové kmenové evokované potencialy (BEAP)

*hrubym pismom su vyznacené testy dokazujuce zlyhanie mozgovej cirkuldcie
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Obr. 1. DSA vysetrenie pri klinickom podozreni na smrt mozgu: AP snimka v arteridlnej (A) a vendznej
vdze (B), laterdina snimka v arteridlnej (C) a vendznej fdze (D). Na snimkach je viditelnd ndplri vetiev arte-
ria carotis externa, bez ndplne v arteria carotis interna a jej vetvdch a tieZ tepien zadného povodia, ¢im
vysetrenie splia kritérid zlyhania mozgovej cirkuldcie

pigtail katéter v oblasti aortdlneho obluka
alebo néstrekom jednotlivych mozgovych
tepien. V Slovenske] a Ceskej republike exis-
tuju metodické pokyny na jej realizaciu, ktoré
sa od seba podstatne nelisia. Angiograficky je
podla nich smrt mozgu potvrdend, ak sa kon-
trastnou latkou plnia najviac prvé segmenty
intrakranialnych tepien. Tok v intrakranidlnom

segmente vnutornej krénej tepny moze byt
pozorovany po oftalmicky segment, pretoze
oftalmicka tepna bude nadalej priechodns, aj
ked je intrakranialny tlak velmi vysoky. V pri-
pade, Zze smrt mozgu nebola angiografiou po-
tvrdena, neodporucda sa opakovat vysetrenie
skor nez o 12 hodin (Angiografie - metodicky
pokyn, zékon €. 576/2004).

Vyhodou angiografie je vysoka — 100%
Specificita (Paolin et al., 1995; Greer et al.,
2020). Senzitivitu méze ovplyvnit tzv. stasis
filing — stagnacia kontrastnej latky v proxi-
malnych mozgovych tepnach.

Nevyhody predstavuje invazivita vysetre-
nia a aplikacia kontrastnej latky, ktord moéze
predstavovat riziko pre pacientov s ochorenia-
mi obliciek. Aplikacia vy3etrenia v situaciach
s kompenzovanym intrakranidlnym tlakom
(ako kraniektémie a vyssie uvedené klinické
situdcie) moze viest k faloSne negativnemu
vysledku. Realiz4cia procedury vyZzaduje skuse-
ného interven¢ného radioldga a jej dostupnost

je preto v mnohych nemocniciach limitovana.

Perfizna scintigrafia
mozgu a SPECT

Desatrocia etablovand metodika nukle-
arnej mediciny je v sucasnosti odporucana
predovsetkym vo svojej statickej 2D a 3D zob-
razovacej podobe, po intravenéznej aplikacii
lipofilnych radiofarmak **"Tc-HMPAO alebo
9mTc-ECD vychytavajucich sa v tkanive mozgu
priamo Umerne perfuzii (Kapucu et al., 2009).

Vyhodou radionuklidového vysetrenia je
nezavislost znazornenia funk¢ného parenchy-
mu od jeho elektrickej aktivity, ktord moéze
vymiznut iba prechodne napriklad pri into-
xikacii liekmi alebo drogami (Nakagawa et
al., 2012). Pre smrt mozgu je charakteristicky
edém nekrotického parenchymu, ktory sposo-
buje zvysenie intrakranidlneho tlaku nad uro-
ven krvného a tym Uplné zastavenie perfuzie
celého mozgu. Struktiry mozgu a kmena tak
v obraze absentuju a naopak vyrazny je obraz
lebky a okolitych makkych tkaniv. Radia¢na

Obr. 2. Obraz normdlnej perfizie mozgu 31-rocnej pacientky s uzdverom a. carotis interna viavo po disekcii s nelplnym, avsak dobre kolateralizovanym
Willisovym okruhom a minimdlnymi podkérovymi ischemickymi zmenami: MR angiografia (A), MR diftzne vdzeny trace axidlny rez (B), sumdrne scintigra-
fické obrazy spredu a zboku (C), reprezentativny axidlny SPECT rez (D). Iba regiondina statistickd analyza potvrdila miernu poruchu kérovej perfizie v povodi
a. cereberi media vlavo temporoparietdlne — zelené sipky

FAN
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Obr. 3. Obraz smrti mozgu 49-rocného pacienta s absenciou perfuzie potvrdenou scintigraficky: ide o pacienta po traumatickej transverzdlnej Iézii krénej
miechy so zastavenim dychania, po tspesnej kardiopulmondinej resuscitdcii, s rychlym rozvojom areflexie a CT verifikovaného edému mozgu (A, B) v priebehu
2 dni, GCS 3. Apnoicky test nebol realizovany z dévodu lézie miechy. Na plandrnych perfiznych scintigramoch (C) vidiet typické vzory ,hot nose” aj ,empty bulb”,
vlavo parietookcipitdine sa vsak zndzornila nejednoznacne zvysend akumuldcia — modré Sipky. Td zdsluhou SPECT snimania (D) lokalizovala jednoznacne
mimo priestoru mozgu, do oblasti traumatickych reparacnych zmien podkoZia a lebky, ndlez teda potvrdil smrt mozgu

Obr. 4. Podkérovd perfuzia u novorodenca po tazkej pérodnej asfyxii z dévodu ruptdry uteru matky, po Uspesnej kardiopulmondilnej resuscitdcii s ndslednou
umelou plticnou ventildciou, riadenou hypotermiou a katecholaminovou podporou: v priebehu prvého tyzdria sa vyvinul klinicky obraz hlbokej areaktivnej
kémy s vyhasnutim vsetkych kmeriovych reflexov, GCS 3. Pocas dalsich 2 tyZdriov boli realizované opakované EEG a zobrazovacie konfirmacné vysetrenia
smrti mozgu. Napriek hernidcii mozgu cez velkt fontanelu a pocetnym hemordgidm (A — MR MPR zobrazenie vo frontdinom, FLAIR a susceptibilita v axidlnom
reze) CT angiografia ukdzala prietok intrakranidlnym cievnym rieciskom (B). V plandrnych aj 3D perfiznych SPECT obrazoch vidiet jednoznacnu akumuldciu
v podkdrovych struktdrach spolu s rezidudlnym obrazom kéry pravého tempordineho laloka (C, ZIté Sipky). Ndlez sa s odstupom 2 dni'vyznamne nezmenil (D).

Dieta zomrelo na sepsu necelé 2 tyZdne po prvom scintigrafickom vysetreni pri stdle zachovanej, hoci vyrazne patologickej, EEG aktivite

z4taz vysetrenia je minimalna a v porovnani

s angiografickymi metédami perfuzna scinti-
grafia nezatazuje organy potencialneho darcu
kontrastnou latkou.

KedZe perfuzna scintigrafia sa pouziva
aj na hodnotenie poruch prekrvenia moz-
gu u beznych neurologickych pacientov
s normalnym intrakranidlnym tlakom, ako
aj negativnymi, pripadne nejednoznacnymi
MR a CT nalezmi vratane angiografickych
(Obr. 2), jej vystupy musia byt jednoznacné
uz na zdklade kvalitativneho hodnotenia,
aby bola zabezpecena 100% specificita pre
pripady smrti mozgu. Kvalitativne je na sta-
tickych scintigramoch pri smrti mozgu zob-
razena jednoznacna absencia perflzie v ce-
lom intrakranidlnom priestore mozgu pri
zachovanej perfuzii v lebke a okolitych mak-
kych tkanivach, pripominajuc tak Ziarovku
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- priznak ,empty bulb”. Rddiofarmakum sa
naopak casto vychytdva v abnormalne vy-
sokych relativnych koncentréacidch v tkani-
vach zédsobenych a. carotis externa, hlavne
okolo nosovej dutiny - priznak ,hot nose”.
Obidva priznaky su zretelné uz v 2D (pla-
narnych) zaznamoch, ktoré by mali byt na-
sledované 3pecifickejsim SPECT snimanim
(Obr. 3). Planarne zaznamy totiz niekedy
nedokdazu spolahlivo potvrdit absenciu per-
fuzie v zadnej jame z dovodu jej sumdacie
s prekrvenymi Struktdrami splanchnokra-
nia a krku, pripadne je obraz modifikova-
ny traumaticky podmienenym zvysenim
prekrvenia makkych tkaniv alebo skeletu
hlavy. Trojrozmerné SPECT zobrazenie tieto
pripady spolahlivo odlisi (Obr. 3).

Uskalia scintigrafie ako konfirma¢ného
testu smrti mozgu spocivaju predovietkym

/

D

v malom pocte diagnostickych pracovisk,
ktoré vysetrenie realizuju, navyse casto bez
pohotovostného rezimu mimo obvyklého
denného pracovného casu.

V pediatrickej populdcii novorodencov
a dojc¢iat moze byt vysetrenie negativne aj
v pripade jednoznacného infaustného stavu,
hlavne z dévodu velkej poddajnosti kalvy pri
neuzavretych Svoch afontaneldch (Sekar,
2007). Intrakranidlny tlak ¢asto nestupne na
uroven, pri ktorej Uplne zablokuje perfuziu
najviac prekrvenych typicky podkérovych
Struktur, ¢o vedie kich zobrazeniu, a teda
nesplneniu konfirmacného kritéria (Obr. 4).
Podobné dosledky mézu mat dekompres-
né alebo drenazne terapeutické procedury
u starsich pacientov. U nich vsak nalezy vac¢-
Sinou rychlo progreduju k jednozna¢nému
obrazu absencie perfuzie a negativne vyse-
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Obr. 5. MRvysetrenie u pacienta s potvrdenou smrtou mozgu: difizne zniZenie signdlu na ADC mapdch,
edém mozgového tkaniva (A), SWlvdzeny obraz s obojstrannym ,transcortical”a ,transcerebral vein sign”
podmieneny vyssim obsahom deoxyhemoglobinu pri zvysenej extrakcii kyslika z krvi (B), obraz okcipitd-
Ineho kénusu (C), chybaijuci , flow void” pri chybajicom toku v arteria carotis interna (D), CEMRA vysetrenie
mozgovych tepien — zobrazeny prietok v arteria carotis externa s chybajicim prietokom v arteria carotis
interna, mozqu a tepien zadného povodia ()

trenie sa preto odporuca s niekolkodriovym
odstupom opakovat (Flowers et Patel, 2000;
Zuckier et Kolano, 2008). KedZe boli publiko-
vané aj pripady so scintigraficky zndzornenou
perfuziou mozgu pri klinicky jednozna¢nom
dokaze afunkcie mozgového kmena u pedi-
atrickych pacientov (Toffol et al., 1987), nee-
xistuje na indikovanie tohto vy3etrenia u deti
jednozna¢ny konsenzus.

Pocitacova tomografia (CT)
Nativne CT vysetrenie mozgu mébze po-
skytnut dokazy o nezvratnom poskodeni
mozgu a o primarnej intrakranidlnej udalosti,
ktora sposobila smrt mozgu. KedZe CT je vse-
obecne dobre dostupné, ¢asto sa pouziva ako
pociatocné vysetrenie u pacientov v kome.
Americké odporucania zahffaju neurozob-

razovanie u komatéznych pacientov ako ne-
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vyhnutny predpoklad na hodnotenie smrti
mozgu (Greer et al.,, 2023). V dékaze smrti
mozgu vsak ma nativne CT ako konfirmacny
test nizku $pecificitu a senzitivitu (73 % a 32 %)
a na tento Ucel ho teda nie je mozné pou-
zit (MacDonald et Stewart-Perrin et Shankar,
2018).

CT angiografia (CTA)

CTA sa ujala ako vyvijajuca sa neinva-
zivna technika na dékaz zlyhania mozgovej
cirkuldcie. Vyuzivaju ju mnohé eurépske aj
svetové krajiny (Australia, Cesko, Francuzko,
Holandsko, Kanada, Nemecko, Polsko,
Spanielsko, Svajciarsko, Velka Britania) (Lewis
et al., 2021). V Ceskej republike jej realizaciu
urcuje metodicky pokyn (Hefman, 2020).
Naopak, niektoré odporucania sa pouzitiu
CTA vyhybaju a navrhuju sa jej venovat ako
potencidlnemu testu po podrobnejsom
preskimani (Greer et Lewis et Kirschen, 2024;
Cohen et Katvan et Ashkenazi, 2022). Jej vy-
hody su najma rychlost, neinvazivnost, do-
stupnost, technicka a finan¢na nenaroc¢nost.
Rovnako ma vysoké priestorové a ¢asové
rozlisenie a je relativne nezévisla od hodno-
tiaceho lekara. Nevyhodou je rovnako ako
pri DSA potreba podania kontrastnej latky.
Vysetrenie mbéze mat navyse velké rozdiely
v senzitivite z dovodov velkej nesturodosti
pri realizacii, protokoloch a aj hodnoteni vy-
Setrenia medzi jednotlivymi diagnostickymi
centrami.

V novsich publikdciach dosahuje senziti-
vita v zavislosti od pouzitého skérovacieho
systému 67,1-96,3 % (Bohatyrewicz et al.,,
2021), pricom najvyssia hodnota bola vo via-
cerych publikacidch zaznamenana pri pou-
zivani novsich, 4-bodovych systémov ako
modifikované Frampas skore (Bohatyrewicz
etal,, 2021; Zampakis et al., 2021). Na zvysenie
senzitivity sa tiez odporuca realizovat CTA
v dvoch fazach (Arsava et al., 2022). Rovnako
sa odporuca dodrzat ¢asovy odstup realiza-
cie vysetrenia od klinického podozrenia na
smrt mozgu viac ako 6 hodin (Kerhuel et al.,
2016; Basil et al., 2019). Senzitivita vysetrenia
bez ohladu na pouzity skdrovaci systém klesa
pri vdznejsej kraniotraume s porusenim ce-
listvosti lebky a po dekompresivnej operacii
(do 75 %) (Zampakis et al., 2021). VySetrenie
sa nehodnotilo na detskych pacientoch, je-
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dine polské odporucania stanovuju vek jeho
pouzitia od 12. roku Zivota (Bohatyrewicz et
al., 2021). Technologicky rozvoj CT pristro-
jov umoznil realizaciu tzv. ¢asovo invariatnej
CTA (time-invariant - TI-CTA), ktord poskytuje
angiografiu prekrytim vsetkych casovych
rdmcov a zobrazuje maximalne zvyrazne-
nie tepien pocas perfuzneho CT vysetrenia.
Znamend to, ze maximalne zvyraznenie
ciev sa zobrazi nezdavisle od ¢asu prichodu
kontrastnej latky. Preto TI-CTA nie je citliva
na oneskoreny prichod kontrastnej latky do
mozgovych ciev, takze by mala zobrazit ka-
zdu priechodnu cievu (Smit et al., 2012). So
zvysujucou sa dostupnostou modernych CT
pristrojov sa pouzitie perfuzneho CT a TI-
CTA rozsiruje a nahradza standardnu CTA
techniku (Bohatyrewicz et al., 2021; Sawicki
etal., 2017, 2018).

Perfizna pocitacova
tomografia (CTP)

CT perfuzia je pokrocild technika CT vy-
Setrenia, ktord poskytuje ako anatomické,
tak aj funk¢éné informacie o mozgu. CTP sa
beZne pouziva na hodnotenie cerebrélnej
ischémie a vaskularizacie mozgovych nado-
rov a ma priestorové rozlisenie umoznujuice
kvantifikaciu perfuzie v akejkolvek vybranej
¢asti mozgu. Rovnako ako CTA, aj CTP je Si-
roko dostupny néstroj, a vdaka dostupnosti
automatizovaného softvéru mozu byt CTP
vystupy takmer nezavislé od hodnotiaceho
lekara. Vyhodou CTP je, Ze ho mozno vyko-
nat spolu s CTA. Aplikéacia kontrastnej latky
pri CTP predstavuje urcité riziko poskodenia
oblic¢iek. Zasluhou mensieho objemu pouzitej
kontrastnej latky je vSak pravdepodobnost vy-
znamnej nefrotoxicity velmi mald. CTP dosa-
huje vysoku senzitivitu a Specificitu (98-100 %
a 100 %) (Sawicki et al., 2017; Neves Briard et
al., 2023), na zaklade ktorych ju odporucaju
viaceré odborné spolo¢nosti (Shemie et al.,
2023; Bohatyrewicz et al., 2021). Predpoklada
sa, ze by mohla byt v buduicnosti schvalena aj
WBDP (Greer et al., 2020).

Magneticka rezonancia (MRI)
MRI je neinvazivna a presna modalita pri
identifikdacii Strukturdlnych abnormalit moz-
gu.V beznej praxi ma MRI oproti CT niekolko
nevyhod: je ¢asovo naro¢nejsia, nie je tak
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Siroko dostupnd a je tazsie ju vykonat u kri-
ticky chorych pacientov a pacientov na me-
chanickej ventilacii.

Orrison et al. ako prvi identifikovali 6 zna-
kov na MRI u pacientov so smrtou mozgu: 1)
transtentoridlna a tonzildrna herniacia, 2) chy-
bajuci,flow void”v mozgovych cievach, 3) de-
diferenciacia sivej a bielej hmoty, 4) absencia
postkontrastného intrakranialneho sytenia, 5)
postkontrastné sytenie tepien (,intravascular
enhancement sign”) a 6) vyrazné postkontrast-
né sytenie nosa (,hot nose sign”) (Orison et al.,
1994). Dalsie parametre zakomponované do
diagnostiky su DWI, ktoré ukazuje difuzne
znizenie hodnot ADC v bielej aj sivej hmote
(Kumada et al., 2001), a SWI, kde nachadzame
tzv. ,transcerebral” a ,transcortical vein sign”
(Sohn et al., 2021). Treba mat na paméti, ze
Ziaden z tychto MRl znakov nie je patognomo-
nicky pre smrt mozgu, kedZe sa mozu vysky-
tovat aj v inych pripadoch, ako napriklad pri
zavaznom hypoxicko-ischemickom poskodeni
mozgu (Correa et al.,, 2022). V metaanalyze re-
alizovanej autormi Briard et al. malo MR vyse-
trenie v dokazovani smrti mozgu zastUpenie
okolo 2-3 % z konfirmac¢nych testov (Briard
et al,, 2023). ,Time of flight” MRA, dynamicka
kontrastna MRA a MR perfuzne vysetrenie sa
tiez vyuzivaju na dokaz zlyhania mozgovej
cirkulacie, avSak na validdciu tychto testov
ako konfirmacnych na rutinné pouzivanie
na dokaz smrti mozgu je potrebny dalsi vy-
skum, ¢o uvadzaju aj aktudlne publikované
odporucania (Greer et al., 2020; Shemie et al.,
2023; Greer et al., 2023).

Transkranialny dopplerovsky
ultrazvuk (TCD)

Zakladom stanovenia smrti mozgu po-
mocou TCD je vysetrenie prietoku intrakra-
nidlnych tepien cez temporalne kostné ok-
no, obojstranne subokcipitdlne a pripadne
obojstranne transorbitalne okno (Skoloudik,
2017). K jeho vyhodam patria rychlost, mi-
nimalna invazivita, finan¢na nendrocnost,
moznost opakovania, moznost vykonania
pri 16zku pacienta, ¢o je dolezité pri pou-
Ziti u nestabilnych pacientov. Nevyhody
predstavuje dostupnost, vysoka zavislost
od operatora, Specificky tréning (Gastala et
al., 2019). Slabou strankou je tiez, ze pribliz-
ne u 10 % dospelych je realizécia TCD pre
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hrabku lebky technicky nedspesna (AIUM,
2023). Pouzivanie ultrazvuku ako doplnko-
vého testu pri stanoveni smrti mozgu od-
poruca u dospelych iniciativa WBDP v USA,
Kanade a mnohych eurépskych krajinach vra-
tane Ceskej republiky. Metodiku vy3etrenia
so Specifickymi parametrami ako preuka-
zanie reverbera¢ného toku, tiez nazyvané
Jto-and-fro” vzorec, kratke systolické hroty
alebo uplIné vymiznutie prietoku v intrakra-
nidlnych tepnach podrobne opisuje publiko-
vany pokyn (Tomek et al., 2016). Opisovana
senzitivita v publikaciach variruje, posledné
udaje z Nemecka uddavaju hodnotu 82,2 %
(Hoffman et Sali et Masuhr, 2024). Senzitivita
stupa s odstupom ¢asu od klinickej diagnézy,
pricom do 6 hodin dosahuje 58 % a do 36
hodin az 100 % (Kuo et al., 2006). Niektoré
krajiny pouzivaju ultrazvuk ako metédu
predchadzajucu CTA, ked' sa pomocou TCD
znizi ¢as do realizécie CTA a zaroven znizi
pocet negativnych CTA vysetreni (SFN et SFR
et AB, 2011).

Zaver

V¢&asné a spravne rozpoznanie smrti moz-
gu je dolezité na zabranenie zbyto¢nym in-
tervencidam, poméze potvrdit a pochopit stav
aj rodinnym prislusnikom pacienta, zlepsu-
je uspesnost transplantacie organov a Setri
zdravotnicke zdroje. Smrt mozgu zostdva
klinickou diagnézou. Na potvrdenie smrti
mozgu viak okrem klinickych testov exis-
tuju aj konfirmacné vysetrenia, z ktorych su
v sucasnosti pouzivané najma zobrazovacie
- preukazujtce zlyhanie mozgovej cirkuldcie.
Realizacia a vyber konfirmacného vysetre-
nia musi zodpovedat miestnym zdkonom.
Napriek snahdm o konsenzus aktualne ce-
losvetovo neexistuje jedno univerzdlne vy-
Setrenie a pouzitie jednotlivych vysetreni je
ovplyvnené aj dostupnostou a zvyklostami
konkrétneho pracoviska. V nasich podmi-
enkach sa odporucania a z nich vyplyvajuca
legislativa priklanaju k DSA a perfuznej scinti-
grafii, ktorda moze byt zaroven indikovana aj
u detského pacienta. Neinvazivna CT a MR
diagnostika ma sfubnd buducnost, najma
v oblasti perfuznych vysetreni, ktoré maju uz
dnes preukdzanu vysoku presnost. Na vali-
déciu ich Uplného vyuzitia su viak potrebné
dalsie klinické a aj pravne kroky.
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